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RÉSUMÉ 
Cette thèse porte sur l' histoire de la profession de radiologiste au Quétec de 1895 à 1960. Une 
importance (:mticulière est accordée au lien étroit entre l' essor de la s~cialité et les instruments qu 'elle 
emploie. Un des principaux enjeux de notre étude est d'établir comment une occupation à forte 
dépendance technique telle la radiologie parvient à cheminer dans le dédale de Jl"Ofessions médicales 
davantage axées sur l'abstraction et la création de catégories diagnostiques. Perçus à l' origine comme de 
« vulgaires tireurs de cliché » pratiquant une médecine « manuelle », nous abordons effectivement les 
différentes stratégies utilisées iEr les radiologistes pour concilier leur projet Jl"Ofessionnel à leur rapport 
particulier à l' instrumentation. 
Le Jl"emier chapitre, allant de 1895 à 1927, s' attarde à l' introduction de la radiographie en médecine et à 
la cristallisation d' une identité commune de radiologiste. Peu de temps après leur découverte, les rayons 
X font leur apparition dans les hôpitaux de la province par l' entremise de jeunes médecins ayant 
complété des séjours d'études à l'étranger. L'outil précédant l' utilité, c'est par la méthode d'essais-
erreurs que se développent les premières applications fructueuses de la radiographie. Il s'agit d' une 
période qualifiée d'« héro"tque », axée sur la technique et la complexe calibration des instruments dont le 
rendement est caJl"icieux. Au lendemain de la Première Guerre, grâce à la mise au point d' instruments 
plus fiables et à la demande générée lE" le conflit armé, la Jl"atique des rayons X se standardise et 
s' illustre comme une compœante dorénavant essentielle du système de soins. Dans la province de 
Quétec, un Jl"emier noyau de médecins (souvent des électrologistes) s' identifie Jl"Ogressivement à la 
pratique de l' électroradiologie, et commence à échanger sur les rayons X pu l'entremise des périodiques 
médicaux ou des rencontres de sociétés médicales. Par ces liens commence à émerger une dynamique 
disciplinaire et certaines revendications professionnelles, prélude à la création d'association de 
radiologie en bonne et due forme. 
Le deuxième chapitre, allant de 1928 à 1946, traite· des débuts de la Jl"Ofessionnalisation de la radiologie 
dans la province, et accorde une attention toute ~rticulière à la création de la Société canadienne-
française d'électrologie et de radiologie médicales (SCFERM, 1928). Ayant pour objectifs premiers de 
favoriser les échanges scientifiques et l' émulation de l' école médicale française, cette association permet 
également d'aborder des questions de reconnaissance et d' intérêts professionnels. Parallèlement à cette 
amorce de Jl"Ojet professionnel la pratique de la radiologie est alors en pleine mutation, passant du 
médecin solitaire qui réalise ~tiemment dans une modeste installation quelques examens ~r jour, au 
médecin spécialiste dont le travail quotidien est centré sur l' interprétation en série de clichés 
(conséquence de l'essor du système hospitalier, de l'amélioration de l' équipement radiologique et de la 
délégation de certaines tâches routinières à des assistantes). Sur le plan de la formation, les années 1930 
voient l' apparition dans les universités de la province des premières mières d'enseignement des 
spécialités médicales, dont certains programmes gradués en radiologie. Témoignant de l' institutionna-
lisation et de la reconnaissance dont jouit la s~ialité vers la fm des années 1930, il a été constaté que 
les radiologistes se préoccupent dorénavant de la pratique de la radiographie ~r des médecins non 
spécialisés en cette matière (la certification adoptée en 1937 à l' échelle nationale n'ayant p:15 force de 
contrainte). 
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Le troisième chapitre, allant de 1947 à 1960, s ' ouvre sur une période effervescente en matière de 
défense des intérêts professionnels, dont le point de départ est la création de l' Association des 
radiologistes de la province de Québec (ARQ, 1947). Dorénavant intégrés au « système » des 
professions médicales, les radiolOgistes (plus nombreux) sont plus que jamais confrontés à la 
compétition et à la convoitise d' autres spécialistes, et doivent conséquemment accorder plus 
d' importance à l' établissement de mécanismes de reconnaissance et de certification garantissant le 
contrôle de leurs instruments et de leur champ de pratique (d'où la pertinence de l' ARQ). En 
réponse à la montée de l' assurance privée et de l' étatisation alors imminente des soins de santé, les 
radiologistes sentent par ailleurs le besoin de promouvoir la valeur de l'acte radiologique, un acte 
médical devant être considéré (et rémunéré) comme un service professionnel, et non comme un 
service hospitalier. En somme , nous avons constaté que l'arrivée de l' ARQ marque une transition 
entre l' identité disciplinaire de radiologiste (animée par la SCFERM) et une identité professionnelle 
de radiologiste axée davantage sur la défense des intérêts corporatifs. 
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INTRODUCTION 
Pour faire de l' histoire de la profession de radiologiste au Québec une contribution pertinente 
à l' historiographie de la médecine, et plus particulièrement des spécialités médicales, il est 
nécessaire de se pencher sur les traits distinctifs du développement de ce groupe 
occupationnel. Dans la première moitié du 20• siècle, en quoi le parcours de la radiologie 
diffère-t-il de celui des autres spécialités médicales? Le premier aspect qui nous vient à 
l' esprit est évidemment le rapport étroit à l' appareillage. Le radiologiste n' exerce pas de 
contrôle sur un champ de connaissances relatif à une maladie, un organe ou un type de 
patients spécifiques, mais plutôt sur des outils qui produisent des représentations visuelles du 
corps à des fms diagnostiques. Contrairement aux spécialités répondant à un besoin précis 
(ex: psychiatrie pour les désordres psychiques ou mentaux, ophtalmologie pour les maladies 
oculaires, pédiatrie pour les maladies infantiles), l' essor de la radiologie dépend d'un appareil 
dont le potentiel médical est à développer. L'outil précède en quelque sorte l' utilité, et c ' est 
en fonction des découvertes des applications médicales des rayons X qu ' émerge dans un 
premier temps la spécialité . 1 
Du médecin « roentgenologiste » explorant les possibilités · de son tube de Crookes au 
spécialiste qui interprète aujourd'hui des images de résonance magnétique en 3 dimensions, la 
radiologie a évidemment parcouru un long chemin. Au bénéfice ou au détriment de leurs 
aspirations professionnelles, les radiologistes ont toutefois préservé tout au long de leur 
parcours un lien étroit avec l'appareillage qui sera perceptible dans leur quête de reconnaissance 
1 Dans une des premières études sur les fondements de la spécialisation en médecine, Georges 
Ros en souligne en ce sens : « [ ... ] the foundation of medical specialis m is heterogeneous , sorne 
specialties having developed around technical procedures , others taking as their province specifie age 
groups , while still others have confined thernselves to organs and organ systems », et sur la radiolog ie 
en particulier « A new instrument or method may exert a direct effect by opening up a hitherto 
unknown field of activity , as for instance occurred with the discovery of the Roentgen rays [ ... ]. Su ch 
a developrnent can le ad to (1) the appearance of a complete ly new foc us of interest (the utilization of 
the Roentgen rays)[ . . . ] », George Ros en , The Specialization of Medicine, w ith Particular Rejèrence to 
Ophthalmology (New York: Froben Press , 1944) , 3 et 28. 
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sociale, dans leurs luttes jurid ictionne Iles avec d'autres groupes occupationnels ou dans les 
revendications qu'ils adressent au gouvernement La présente thèse approfondit les implications 
de ce lien sur le développement de la profession de radiologiste en prenant comme cadre 
particulier la province de Qtébec pour la période 1895-1960. 
Profession , discipline et spécialité 
Profession, discipline et spécialité sont trois « angles» sous lesquels il est possible d'aborder 
différentes portions du développen~nt de la radiologie. En intitulant la présente étude « Histoire 
de la profession de radiologiste au Qtébec », nous avons évidemment souligné lequel nous 
entendons privilégier. Si à notre avis la radiologie s 'articule avant tout selon une dynamique 
professionneUe, il s ' avère néanmoins nécessaire de présenter les caractéristiques des trois 
concepts p-écédents, et surtout d'établir les défmitions puisées de la littérature sur lesqueUes 
s'appuiera cette étude. 
Caractéristiques/définition d 'une profession 
En ce qui concerne le concept de« profession », on constate ,tout d' abord que les défmitions 
selon les pays , les époques et les auteurs sont très variées. Il s' agit non seulement d' une 
catégorie débattue entre sociologues , mais également d' une forme «historique » 
d' organisation sociale (variant dans le temps) et d'un terme dont la signification change 
d' une culture à l' autre (« vocation » au sens anglo-saxon , « occupation» au sens français, 
« vocation et métier » au sens germanique, etc.).2 Toute défmition essentialiste du terme 
s' avère dès lors périlleuse et potentiellement futile. En accordant beaucoup d' importance à 
l' identification des attributs d' une « profession », des sociologues tels Talcott Parsons ont 
d' ailleurs lancé dans les années 1950 une entreprise taxonomique visant à démarquer la 
« profession » des autres «occupations », entreprise plus tard qualifiée de mythologie . 3 Pour 
2 Claude Du bar et Pierre Tripier, Soc_iologie des professions (Paris : Armand Co lin , 1998), 7-1 3. 
3 Dans son ouvrage The Social System publié en 1951, Ta lcott Parsons pose les bases d 'une 
sociologie fonctionnaliste des professions , au sens où il voit les « grandes » professions (médecin s, 
avocats , ingénieurs , etc.) co mme le ciment de la société américaine, Ta lcott Parsons , The Social System 
(Giencoe: Free Press , 1951). 
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Terence Johnson, la « profession » n'est pas la manifestation d' attributs inhérents à une 
occupltion, mais plutôt une fcrme (parmi d'autres) de contrôle d'une occupation.4 Dans le mètre 
esJXit, Magali Sarfatti Larson propose de délaisser la recrerche des traits singuliers permettant de 
reconnaître au ft] du temps la figure du JXOfessionne~ au profit de l'étude des dynamiques de 
pouvoirs et de « market closure » jouant un rôle dans l' élaboration d ' un « projet JXOfessionnel » 
(au sens d ' un processus, et non d' une catégorie fermée).5 Bien que nous privilégiions l'étude des 
dynamiques juridictionne Ues à la simple défmition des traits distinctifs du JXOfessionne~ 
précisons qu' il est néanmoins nécessaire de proposer quelques caractéristiques qu~ sans être 
absolues, permettent de cerner sommairement le con:;;ert de JXOfession.6 
De manière très générale, une profession est tout d'abord un groupe occupationne 1, au sens 
où des individus pratiquant une même occupation ont conscience d'une identité commune les 
reliant. C'est la présence de ce sentiment d' appartenance qui favorise au ftl du temps la mise 
en place de structures de cohésion professionnelle (association , corporation, ordres, etc.) 
permettant la reconnaissance de cette identité au niveau de la société. La profession est donc 
en fait une forme parmi d' autres (discipline, spécialité, etc.) d' identité sociale d' un groupe 
occupationnel. 7 
4 Terence Johnson , Projèssions and Power (London: Macmillan , 1972), 96 p. 
5 Magali Sarfatti Larson, The Rise of Projèssionalism : A Sociological Analysis (Berkeley : 
University ofCalifomia Press , 1977). 
6 Au sens où le mot « profession » sera employé comme catégorie d'analyse actuelle, en ayant 
toutefois à l'esprit qu 'un radiologiste du début du 20e siècle et un radiologiste du début du 2l e s iècle 
auraient probablement des définitions différentes du terme « professionnel ». 
7 Yves Gingras , « L' institutionnalisation de la recherche en milieu universitaire et ses effets », 
Sociologie et sociétés 23, 1 (1991) : 43. De manière plus précise, nous nous référons aux travaux de Luc 
Boltanski sur la construction des identités sociales , et plus particulièrement aux notions d ' agrégation, 
de « bonne forme » et d ' hétérogénéité. Pour Boltanski, une catégorie sociale se forme généralement 
par l'agrégation autour d ' un groupe central (la « bonne forme ») d 'agents possédant à des degrés 
divers les propriétés du groupe servant d '« attracteur ». 11 en résulte une identité sociale souvent 
partagée par un ensemble flou et hétérogène d ' agents correspondant plus ou moins à l' idéal « type » de 
la catégorie auxquels ils s ' identifient. C'est ainsi par exemp le qu 'au-delà d ' une pratique très 
instrumentalisée souvent assin1ilée à un service hospitalier (et non à un serv ice profess ionne l), les 
premiers médecin s pratiquant la radiologie s' identifient néanmoins à la profession (se rattachant à 
l'idéal du médecin « entrepreneur » en libre pratique) et à la spécialité médicales (se référant à 1 'idéal 
du spécialiste à temps plein usant d ' un système abstrait et pointu de connaissances). Luc Bo ltanski, Les 
cadres: la formation d'un groupe social (Paris: Éditions de Minuit, 1982) , 1-59. 
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Suivant E liot Freidson, nous posons également qu ' une profession se caractérise par le degré 
d' autonomie qu ' elle parvient à atteindre. Le degré d' autonomie varie entre autres selon la 
position hiérarchique du groupe par rapport à d' autres occupations, la force du monopole 
qu' il exerce sur son champ de pratique ou la nature du contrôle étatique auquel il est soumis. 
Les membres d' une profession contrôlent généralement l' accès à leurs rangs, s ' efforçant de 
mettre en place des mécanismes d'autorégulation qui limitent les interventions extérieures 
(ex: licences de pratique, certification, comité de discipline, etc.). S'il est possible qu ' une 
profession ne contrôle pas les aspects socio-économiques de son travail (conditions salariales, 
lieu de pratique, choix des clients , etc.), elle doit minimalement avoir le contrôle des asp;:cts 
technjques de sa pratique (dans notre cas, la liberté d' exercice médicaQ.8 
Bien qu ' il s ' agisse d' un critère plus subtil (surtout pour une occupation reposant largement 
sur son instrumentation comme la radiologie), une profession est souvent caractérisée ~r son 
niveau d'abstraction. Selon le sociologue Andrew Abbott, en fondant son expertise sur un 
système de connaissances abstraites, une profession se démarque effectivement des métiers et 
autres occupations techniques. Il lui est alors possible de compétitionner à un autre niveau, 
celui des idées, des problèmes, des catégories abstraites , etc. Au plan de la conceptualisation , 
les frontières entre occupations se fluidifient, et deviennent parfois objet d' âpres batailles 
juridictionnelles, d'où le concept de « système des professions » proposé par Abbott.9 Dans le 
domaine médical, c 'est dans le plan de l' abstraction que se jouent la création de nouvelles 
catégories diagnostiques et l' appropriation subséquente de nouveaux « désordres » 
médicaux. Jo 
Dans un bref aparté, précisons que sur un spectre du « lien » à l' appareillage dans le 
.développement professionne ~ la radiologie serait à une e:x.1rémité comparativement à d' autres 
spécialités médicales telles la psycruatrie, la gériatrie ou la pédiatrie , en meilleure position 
8 Eliot Freid son, La profession médicale (Paris : Payot, 1984 [1970]) , 49-50, 92, 146. 
9 Andrew D. Abbott, The System of Projèssions : An Essay on the Division of Expert Labor 
(Chicago : University of Chicago Press , 1988), 8-9. 
JO Julien Prud'Homme Pratiques cliniques, aspirations projèssionnelles et p olitiques de la santé. 
Histoire des professions paramédicales au Québec, 1940-2005 (Thèse de doctorat, UQAM, 2007), p . 17-18. 
5 
pour affermir et accroître leur champ de pratique par la simple conceptualisation de nouveaux 
problèmes. Malgré les efforts des radiologistes pour se distancier de l' appareillage, l' élargis-
sement de leur champ de pratique demeure lié aux avancées techniques qui rendent possible 
la production de « nouvelles » représentations visuelles du corps. Les radiologistes 
construisent certes les diagnostics faisant « parler » ces images, mais cette opération est 
davantage médiatisée que la création d' une nouve Ile catégorie diagnostique en psychiatrie par 
exemple. Si nous sommes d'avis que des pratiques à dépendance « technique » telle la 
radiologie ne doivent pas être exclues de notre défmition de profession, disons simplement 
que certaines occupations davantage affranchies des limites de l' instrumentation et davantage 
appuyées sur l' abstraction naviguent plus facilement à même le système des professions. 
Puisqu 'elle cadre bien avec le monde médical , nous empruntons fmalement à la défmition 
anglo-saxonne de profession - au sens « vocationnel » - la caractéristique de «statut 
distinctif ». Plus qu' un groupe occupationnel fondé sur un système de connaissances 
abstraites et possédant une autonomie dans son champ de pratique, nous entendons par 
profession une occupation qui possède - ou du moins afftrme posséder - des idéaux 
altruistes, des valeurs morales élevées, un désintéressement sincère dans l' exercice de son 
travail , etc. 1 1 C'est la reconnaissance sociale de ce « statut » particulier qui permettrait 
éventuellement à une profession de se démarquer des autres occupations. Dans les discours des 
radiologistes, nous verrons qu ' il est souvent question de l' idéal professionnel du médecin servant 
les intérêts de ses p:1tients avant sa propre cause, et refusant toute forme d' asservissement 
(spécialement lorsqu ' il sera question de liberté de pratique et de mode de rémunération). 
Caractéristiques/défhûtion d 'une discipline 
La discipljne est une forrne d' identité sociale distincte de la profession. Selon Yves Gingras, la 
discipline est davantage un marché fermé au sens où « les producteurs de savoir sont aussi les 
consommateurs, de sorte que les ' clients ' potentiels des scientifiques sont aussi leurs ' rivaux' 
11 Randall Collins ,« Market Clos ure and the Conflict Theory ofthe Professions» , in Projèssions 
in Theo1y and Hist01y: Rethinking the Study of Projèssions, ed . Michael Burrage et Ro lfTorstendahl 
(London : Sage Publications , 1990) , 35-37. 
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[ . .. ] ».En comparaison, la profession est plutôt un marché ouvert où les clients ne sont pas des 
producteurs de savoirs, et où l' offre de service d ' un groupe occupationnel entre en compétition 
avec celle d ' autres groupes. La dynamique professionnelle est donc orientée vers la 
monopolisation d ' un champ de pratique, et l' obtention de titres et d'avantages permettant 
d' affermir ce monopole; tandis que la dynamjque disciplina ire est fondée sur la reconnaissance 
par les pairs, et« vise à jeter les bases d'associations, de congrès, de revues, de 1redailles et de 
représentants officiels ».12 
Si Gingras insiste à juste titre sur l'importance de ne pas confondre les processus disciplinaire 
et professionnel (conduisant à des formes d' identité sociale distinctes) , nous sommes 
toutefois d' avis qu ' ils s ' entremêlent à l' occasion au cours du processus rustorique 
d'émergence d' un groupe occupationnel. Le domaine médical, avec la recherche clinique et 
les professeurs partageant leur temps entre l' enseignement et la pratique, est un espace où 
production de savoirs et protection des intérêts professionnels semblent parfois aller de pair. 
Les deux mécanismes se côtoient d ' ailleurs dans le développement de la radiologie au 
Québec, l'aspect disciplinaire semblant précéder quelque peu l' aspect professionnel. 13 Nous 
verrons en effet que le premier groupement de radiologistes en 1928 a des visées davantage 
scientifiques, mais les questions de certification, de licence de pratique et de conditions de 
travail relaient toutefois rapidement les dynamiques « disciplinaires» à l' arrière-plan , ce dont 
témoigne la formation d' une association s'occupant uniquement d'intérêts professionnels 
vers la fm des années 1940 (l'Association des radiologistes du Québec). 
Dans notre étude, nous observerons ces rapports entre les aspects disciplinaires et 
professionnels de la radiologie , et plus r.articulièrement les circonstances où les revendications 
professionnelles s 'appuient sur des éléments du discours scientifique. Dans son histoire des 
professions paramédicales, Julien Prud'Homme affirme que « la profession se caractérise par 
cette revendication du pouvoir de défmir ses propres problèmes r.ar l' usage d' un langage 
12 Yves Gingras , Les origines de la recherche scientifique au Canada. Le cas des physiciens 
(Montréal : Boréal , 1991), 174. 
13 Si nous parlons de la « préséance » de l'aspect disciplinaire, précisons toutefois que la s pécialité 
radiologique émerge de la profession médicale possédant déjà des associations à la fois scientifiques et 
professionnelles. 
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scientifique». Rappelons que cet acte de œfmition des « besoins de leurs clients et [d]es tâcres 
qui y sont associées » porte en fait le nom de « diagnostic » dans le domaine médical. Si les 
radiologistes n'ont pas toujours pleine latitude dans l'établissement de nouvelles catégories 
diagnostiques- en rapport aux limites de l' appareillage- nous verrons néanmoins qu ' une part 
de leurs revendications professionnelles s 'appuie sur un langage «abstrait», à l' usage propre 
de la profession, tiré « de la sphère scientifique qui, par sa dynamique disciplina ire, se prête par 
nature assez bien à la délimitation de territoires exclusifs ». 14 En mots simples, au profit de 
leurs revendications « professionnelles », certains groupes puisent à même les ressources 
disciplina ires y empruntant ses catégories distinctives et son jargon scientifique. Les 
radiologistes développent par exemple un lexique « radio-pathologique » démarquant leurs 
rapports radiographjques de ceux produits par des « non-radiologistes ». C'est également à cet 
égard qu ' ils déploient, au moment de faire valoir auprès de la profession médicale leur 
compétence en matière de radioprotection, tout un langage « électro-radiologique » et une 
termillologie des effets biologiques des radiations leur étant propre. 
Caractéristiques/définition d 'une spécialité 
La spécialité, défmje grossièrement, est une « sous-catégcrie » en relation avec une fcrme 
d' identité sociale plus lar~ (ex: radiologie vs. médecine) . 15 La spécialisation, conduisant à 
l' élaboration de cette sous-forme d'identité sociale, est un processus par lequel un grou(X 
occup1tionnel concentre ses activités dans un secteur pointu d' un domaine plus vaste. À l'échelle 
d' une profession ou d' une discipline, ce processus se traduit p1r le mcrcellement d' un champ de 
pratique entre différentes spécialités plus à même d'en développer un aspect spécifique. Marian 
Dohler identifie différentes variables fàvorisant la spécialisation médicale, dont les progrès et les 
innovations des sciences et techniques (élargissement du champ des connaissances scientifiques, 
nouveaux instrurrl!nts, etc.), la différentiation des activités dans les institutions de recrercre et 
d'enseignement (nouveaux thèmes de recherche, ajout de programmes unjversitaires , etc.), les 
14 Prud'Homme Pratiques cliniques ... , 18. 
15 F.M . Co llyer, « Theorising Disciplines and Their Specialities », The Australian Sociological 
Association , Natona l Conference, 29 novembre au 1er décembre, 2011. Local Lives/Global Netwo1*s, 
University of Newcast le, Australie, https ://www.tasa.org.au/wp-content/uploads/20 11 /11 /Co llyer-R0099-
Final.pdf. 
L __ _ 
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modifications orgpnisationneUes (taille des hôpitaux, division des départements, etc.), ainsi que 
les forces du marché incitant certains grouiXS à monopoliser un secteur d'activité plus précis 
(accroissement de la demande, comrétition interprofessionneUe, etc .). 16 À titre illustratif, 
l'émergence de la radiologie en tant que spécialité médicale déiXnd avant tout d' une innovation 
technique qui rend disponible une gprrune nouvelle d'actes médicaux dép:tssant éventuellement a 
cadre de compétences d' un médecin généraliste. De manière plus large, nous verrons que l' essor 
de la spécialité radiologique co·mcide avec certaines modifications organisationnelles du systè1ne 
de soins hospitaliers québécois. 
Si une sfécialité demeure généralement Uée au tronc d'une profession « mère » p:tr une 
régle1nentation et un cursus d'enseignement communs, précisons qu ' une comrétition « intrapro-
fessionnelle » IXUt toutefois surgir lors de la déUmitation des champs de pratique. Il serait 
effectivement erroné d'aborder les sféciatités comme de simples divisions horizontales d' une 
profession, sans interactions verticales ou rapports de forces. Comme le mentionne F.M. CoUyer, 
les sfécialités occupent des pœitions différentes dans un ordonnancement hiérarchique qui 
s'établli à l' intérieur même d'une profession ou d' une discipline. Cet ordonnancement découle de 
circonstances historiques et peut varier dans le temps ou selon les pays. 17 En tant que 
« producteur » de diagnu;tics, le radiologiste occupe p:tr exemple une pu;ition centrale dtns e 
systè1ne de soin, position qui l' expose p:t1ticutièrement aux rivalités « intraprofessionneUes ». 
Malgré cette compétition qui s'établit parfois entre les spécialliés d'une même profession, il 
existe néanmoins une asymétrie entre les tiens intraprofessionnels et les Liens interprofes-
sionnels. Les spécialités médicales qui pa1tagent une identité et un cadre institutionnel 
corrununs suivent certaines balises dans leurs relations les unes avec les autres. La profession 
médicale procure par exemple des avantages dtns les luttes juridictionnelles, mais force 
également certains compromis. 18 C'est en ce sens que les premiers radiologistes s'opposent plus 
vigoureusement à l' utilisation des rayons X par les chiropraticiens que p:tr les dermatologues, 
16 Marian Dèihler , « Comparing National Patterns ofMedical Specialization :A Contribution to the 
Theory ofProfessions », Social Science Information 32, 2 (1993): 189. 
17 Collyer, « Theorising Disciplines and Their Specialities », 8. 
18 George Weis z, Divide and Conquer : A Comparative Hist01y of Medical Specialization (Oxford : 
Oxford University Press , 2006) , xv ii-xv iii. 
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recourant d' ailleurs aux lois médicales pour mener leur combat contre les premiers. En 
contrep1rtie, la profession médicale exerce souvent (pu l'entremise d' institutions comme le 
Collège) un contrôle sur le contenu et Je nombre de spécialités, favorisant ou limitant par 
exemple l' obtention de certains privilèges de pratique. 
Les spécialités médicales ont également pour caractéristique de fonctionner sur une base de 
références (ex: médecin de famille référant un patient au radiologiste) , ce que des 
professions « distinctes » en compétition pour une même clientèle n' ont pas intérêt à fàire . Le 
radiologiste, plus que tout autre spécialiste, est aujourd'hui un «consultant » au service de 
ses collègues (au sens où il répond à une demande d'un médecin, et non directement d' un 
patient). 19 Il s'agit d' un revirement de situation par rapport aux premiers médecins de famille 
qui acquièrent des appareils pour radiographier leur propre clientèle. Vient donc un moment 
où la pratique générale est abandonnée au profit de la spécialité, et où Je spécialiste des 
rayons de Roentgen doit convaincre son collègue généraliste de l' avantage de lui confier ses 
patients. Si beaucoup d' aspects du développement de la radiologie peuvent être considérés 
sous l'angle du «système des professions », l' angle de la spécialité s ' avère en ce sens plus 
utile pour comprendre comment un médecin de famille possédant un appareil à rayons X 
pour examiner sa propre clientèle devient progressivement un radiologiste «consultant » 
dépendant des autres segments de sa profession pour obtenir des patients en référence. 
Ceci étant dit, malgré ces particularités de la spécialité qui seront en ftligrane de notre étude, 
nous suivrons en plusieurs points la perspective du système des professions proposée par 
Andrew Abbott au sens où« [ ... ] the level of professional identification that matters is the 
one at which the group competes as a single unit ». 20 Selon le site internet du Collège des 
médecins du Québec, il existe de nos jours dans la province 53 spécialités médicales 
reconnues officiellement (en plus de la médecine familiale). 2 1 En regard à cette segmentation, 
Gilles Dussault aff~rme avec justesse que « la notion de 'profession médicale' est devenue 
19 Eliot Freidson , La profession médicale (Paris : Payot, 1984 [1970]) , 116-117. 
20 Abbott, The System of Professions , 82. 
2 1 Collège des Médecins du Québec,« Exa mens de médecine de famille et des autres spécialités», 
http ://www.cmq.org/fr/ EtudiantsRes idents/ExamensALDO/ Examens.aspx, consulté le 4 avril2015 . 
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presqu ' une fict ion juridique et sociolog ique : il y a des professions médica les qui sont autant 
d' occuçations avec leur sous-culture, leurs institutions, le urs intérêts particuliers ».22 En d'autres 
mots, du moment où e lle gagne en a utonomie et où e lle entre en compétition avec d'autres 
occuçations, nous considérerons la spécia lité radiolog ique d'abord et avant tout sous l'angle 
d' une profess ion « distincte» cherchant à obtenir le monopole de son champ de pratique . 
Angle d' ana lyse de la profession 
S'i l a précédemment été question des différentes caractéristiques attribuées à la « profession » 
par les socio logues, il est dorénavant temps d' approfondir l' utilité de ce concept pour l' étude 
de la formation de l' identité socia le d 'un groupe occupationnel. Bien qu ' il ne soit plus depuis 
les années 1960 un courant dominant de la socio logie des profess ions, précisons dans un 
premier temps que le concept de« profess ionna lisation » a fa it couler beaucoup d' encre et est 
encore employé de nos jours par certa ins auteurs pour aborder le mode d'organisation et 
d' affirmation d' un groupe occupation ne!. 23 Au sens large, ce processus est entendu comme le 
cheminement d' une occupation vers l' obtention d' un statut de « profess ion » (au sens où 
nous l'avons caractérisée précédemment). Si le concept de « professionna lisation » est 
aujourd ' hui souple et polysémique , il référait plutôt jusqu ' aux années 1960 à une séquence 
déterminée d' événements. Les sociologues Theodore Caplow et Harold Wilenski ont 
notamment décrit les étapes devant selon eux condu ire au statut de profess ion (constitut ion 
d' une identité collective, création d' assoc iations, inscription de programmes universita ires, 
obtention des protections légales, etc.) . 24 Dès les années 1970, des auteurs ont toutefois 
22 Gi lles Dussault, « La rég ulat ion des professio ns sanitaires: l'expér ience du Québec », Sociologie 
et Société 20, 2 ( 1988) : 127. 
23 Une si mple requête dans un moteur de recherche permet de t ro uver plus ieurs exe mples de 
travaux e mp loyant encore aujo urd ' hui le concept de profess ion nalisation : Rachael McKend rya et To m 
Langford , « Legalized, Regulated , But Unfu nded : Mid wifery 's Laboriou s Profess iona li zation in 
Alberta , Canada, 1975-99 », Social Science & Medicine 53, 4 (2001) : 531 -542 ; Dona ld A. Wright, 
The Projèssionalization Of History In Eng lish Canada (Toronto : University of Toronto P ress , 2005) ; 
Ulfr ied Geuter, The Projèssionalization of Psycho/ogy in Nazi Germany (Ca mb ridge : Ca mb ridge 
Univers ity Press , 1992). 
24 Theodore Cap low, The Sociology of Work (Minneapo lis : Univers ity of Minnesota Press , 1954) ; 
Haro ld W ilensky , « The Professionalization of Everyone? », American Jou mal ofSociology 70, 2 (1964) : 
137-58. 
JI 
souligné les limites de la professionnalisation conçue comme un processus linéaire, centré 
avant tout sur les critères que doit remplir une occupation pour atteindre le « stade » de 
profession. 25 Le problème ne résiderait pas tant dans la défmition qu ' on donne au tenne 
« profession », plutôt que dans l' établissement de critères rigides faisant oublier le sens 
changeant du terme selon les périodes et les contextes. Andrew Abbott souligne en outre que 
le concept de professionnalisation, par l' intérêt porté à l' atteinte de certains critères, limite 
l' étude des professions à la recherche de parallèles organisationnels entre le développement 
de différentes occupations (apparition d' associations, de protections légales, de programmes 
universitaires, etc.)?6 Cette emphase sur la « forme » de la profession laisserait toutefois dans 
l'ombre plusieurs aspects importants du contenu de la vie professionnelle ; la manière dont le 
travail quotidien est accompli, les interactions avec les autres occupations, les luttes pour 
l' obtention de certains privilèges de pratique, etc. Pour Abbott, ces éléments constitueraient 
pourtant la base du développement des professions. 
Plutôt qu ' un tracé linéaire des accomplissements organisationnels de la radiologie - associé à 
une liste de critères à remplir - nous proposons donc d' employer un cadre d' analyse plus 
généra~ ne s ' appliquant pas· spécifiquement aux professions , mais plutôt à tout groupe 
d' intérêt en quête d' une identité sociale. Nous suivons en ce sens Yves Gingras selon lequel 
la notion de « professionnalisation », si souvent employée par les scciologues et les 
historiens, n'est en fait qu ' un mode particulier de formation de l' identité sociale d' un groupe 
- concept dont l' emploi occulte parfois d' autres dynamiques (ex: spécialisation , 
« disciplinarisation », etc). 27 Nous emprunterons à Gingras le modèle qu ' il utilise pour 
étudier la formation de communautés scientifiques. Si ce cadre d' analyse est fondé sur un 
processus divisé en trois « phases » distinctes, il est suffisamment général pour ne 
« supposer au:~ un évolutionnisme » et demeurer valide dans plusieurs contextes (contrairement 
25 Claude Du bar et Pierre Tripier, Sociolog ie des projèssions (Paris : Annand Colin , 1998), 88. Parmi 
les critiques d ' une vis ion rig ide et linéaire de la professonnalisation , on retrouve : Eliot Freidson, 
Projèssional Dominance : The Social Structure of Medical Care (New York : Atherton Press, 1970) ; 
Jean-Michel Chapoulie, « Sur l'analyse sociolog ique des g roupes professionnels», Revue ji·ançaise de 
sociologie 14, 1 (1973) : 86-ll4 ; Lars on , The Ri se ofProfèssionalism ; Abbott, The System ofProjèssions . 
26 Abbott, The System of Projèssions, 1-2, 19. 
27 Gingras , Les origines de la recherche scientifique au Canada , 16 . 
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aux conceptions parfois rigides de la professionnalisation s ' attardant au détail des « étapes » 
conduisant à la profession). 28 
La première phase du modèle de Gingras est l'émergence d 'une pratique scientifique (dans 
notre cas « médicale »). Sur le vieux continent, l' apparition de nouvelles façons de faire 
dépend souvent d' individus dont il est possible de suivre la trajectoire singulière (ex :Antoine 
Béclère pour la radiologie en France) . Pour les « pays de tradition scientifique récente » 
comme le Canada, l' importation d ' un savoir-faire de l' étranger s 'avère nécessaire (en 
médecine tout comme pour les disciplines scientifiques). La technique médicale des rayons X 
se développe d' abord en Europe, et ce sont les étudiants canadiens à l' étranger- ayant appris 
auprès de maîtres - qui rapportent dans leurs « bagages » les rudiments de la pratique 
radiologique. Cette première phase offre un cadre pour étudier les motifs et les incitatifs 
poussant un premier groupe de médecins à embrasser une nouvelle pratique (bourse d' étude, 
perspectives de profit, curiosité, etc.) pour ensuite la propager dans leur mère patrie .Z9 
La seconde phase est ceUe de l' institutionnalisation. À leur retour au ça ys, les prem1ers 
représentants de la nouveUe pratique tentent le plus souvent de réformer les institutions où ils 
œuvrent pour introduire leurs vues nouveUes. L ' objectif est de mettre en place les structures 
nécessaires à l' exercice et à la reproduction de leur pratique médicale. Pour la radiologie, il 
s ' agit dans un premier temps d 'établir en milieu hospitalier des services, des départements où 
ils peuvent exercer leur « art » selon les connaissances acquises outre-mer (moyennant une 
installation matérielle adéquate). La reproduction d ' un savoir-faire ptsse en outre par son 
inscription dans les cursus d ' institutions d' enseignement. C'est ainsi que les médecins 
« radiologistes » tentent de faire inscrire la discipline dans les programmes des facultés de 
médecine dans le premier quart du 20e siècle (avec un succès plutôt limité comme nous le 
constaterons plus tard).30 
28 Gin gras, Les origines de la recherche scientifique au Canada , 12-13. 
29 Ibid ., 12. 
30 Ibid ., 13 . 
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La «constitution d 'une identité sociale de type disciplinaire (association scientifique) ou 
professionnel (corporation) » est la troisième phase du modèle de Gingras. Le groupe 
s ' occupe dès lors de propager une image de lui-même et de ses activités, et tente d' acquérir 
« une visibilité sociale » facilitant la défense de ses intérêts.3 1 C'est à cette fm qu ' il se dote de 
représentants officiels ou d'organes de représentation. 32 Pour la radiologie, il sera par 
exemple question de la création en 1928 de la première association de radiologistes, entité qui 
«concrétise » l' identité sociale du groupe et ouvre véritablement la voie aux revendications 
collectives. 
Bien évidemment, rappelons que le modèle de Gingras se veut flexible au sens où les jalons 
énoncés à chacune des grandes phases peuvent varier d' un groupe occupationnel à l' autre, 
l' attention étant portée sur le cadre généra~ et non sur les modalités (ex: l' institutionna-
lisation de la pratique, et non spécifiquement l' inscription dans le cursus universitaire ou la 
création de départements hospitaliers) . 
C'est par ailleurs au moment où eUe acquiert une existence sociale qu ' une profession intègre un 
« système » où les frontières et le contenu de sa pratique entrent en constante redéfinition par 
rapport aux œcurations dans sa périphérie. Pour Andrew Abbott, « lt is the history of 
jurisdictional disputes that is the rea~ the determining history of the professions ».33 Il croit 
effectivement que chaque profession est liée à un ensemble de tâches rer des liens qu'eUe 
s' efforce de défendre, d'élargir et d'affermir. 34 La « négociation » de ce cadre de pratique 
s'effectue non seulement de manière officieUe dans les instances de représentation, mais 
également dans Je travail au quotidien, dans les interactions avec d'autres groupes occurationnels. 
Dans Je « systèrne des JXOfessions », la compétition pour Je contrôle juridictionnel n' est pas une 
3 1 À ce sujet, Luc Boltanski précise« [ .. . ] le groupe, pour exister pour lui-même et pour les autres, 
doit donner, par l'intermédiaire de ses membres et, plus précisément, de ses porte-parole, des 
représentations de lui-même, des accentuations dra maturgiques , comme dirait Goff man , de ses traits 
pertinents , sorte de stylisation qui contribue à la formation de la croyance collective sans laquelle le 
groupe n ' a pas droit à la reconnaissance sociale », Bo ltanski, Les cadres, 57. 
32 Gin gras , Les origines de la recherche scientifique au Canada , 13. 
33 Abbott, The System of Projèssions , 2. 
34 Ibid. , 33 . 
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fm, mais un moyen pour s'assurer un statut, des privilèges et une sécurité dans un champ de 
pratique spécifique.35 
Lors des conflits entre groupes occupationnels , les stratégies adoptées par les partis en cause 
peuvent être de nature multiple. Une des plus communes est la subordination, par laquelle 
une profession s'efforce de dégrader un groupe pour lui imposer son autorité. La délégation 
de tâches routinières, mécaniques, pour se réserver les actes plus« gratifiants», fondés sur des 
connaissarx::es abstraites, est une manière efficace d'améliorer sa position au sein du « système 
des professions ».36 Les techniciens en radiologie constituent un bon exemple de groupe auquel 
les radiologistes parviennent à imposer leur autorité. 
Dans l' éventualité où une profession ne parvient pas à dominer un autre groupe dans la pratique 
quotidienne, elle peut influencer l' issue du conflit en exerçant un contrôle sur l'aspect 
académique. Nous avons vu précédemment que les institutions d'enseignement sont des lieux 
de reproduction sociale. L'ajout ou le retrait de certains contenus scolaires peut influencer 
directement la pratique d' une occupation dans les années subséquentes. Les radiologistes jouent 
par exemple cette carte en tentant de limiter les contenus radiologiques enseignés dans le trorx:: 
commun des études en médecine (et d' erx::adrer la compétition provenant des généralistes). 
Sur un axe davantage horizontal, des professions entrant en compétition peuvent simplement 
se différencier l' une de l'autre sur la base de la clientèle ou des problèmes pris en charge. 
Bien que leurs relations n'aient jamais vraiment été conflictuelles, les dentistes et les 
médecins radiologistes exercent un contrôle sur les rayons X pour des problèmes médicaux 
propres à chaque profession. 37 
Toujours selon la perspective des luttes juridictionnelles, la spécialisation est une autre voie 
permettant à un groupe œcuçationnel de se démarquer. Comme nous l' avons précédemment 
35 Tracey L. Adams , « lnter-Professional Contlict and Professionalization : Dentistry and Dental 
Hygiene in Ontario », Social Science and Medicine 58, 1 1 (2004) : 2251 . 
36 Abbott, The System ofProjèssions, 128 ; Dussault,« La régulation des professions sanitaires », 134. 
37 Abbott, The System of Projèssions, 72. 
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mentionné, elle ne constitue pas seulement une réponse à l'apparition ou à l'accroissement d' un 
champ de connaissances, mais également une stratégie pour affronter les fcrces du marché en se 
centrant sur un secteur d'activités plus restreint. Une spécialité en émergence est effectivement 
un groupe qui tente de monopoliser une portion pointue d' un champ de pratique, en conservant 
toutefois la collaboration du reste de la (XOfession d'où elle émerge. À cet égard, les médecins se 
spécialisant en radiologie essaient d'exclure progressivement les autres médecins de la pratique 
des rayons X, mais ils doivent au même moment convaincre ceux-ci de leur référer des patients. 
Finalement, lorsque les rapports de force ne basculent pas et que la « bonne entente » est 
difficile à atteindre, il est possible que des conflits s 'étirent dans le temps, une profession 
tentant avec plus ou moins de succès d'exclure une autre occupation de son champ de 
pratique. C'est le cas des chiropraticiens que les médecins-radiologistes québécois tentent 
d'éloigner de la pratique des rayons X sur plus d' un demi-siècle.38 
Plus qu 'une simple confrontation directe entre deux groupes occurationnels, précisons qu ' une 
lutte juridictionnelle fait la plupart du temps appel à un troisième parti. La juridiction possède 
une structure sociale, d'où le besoin d' être avalisée par une « audience ».39 Abbott identifie trois 
« théâtres » distincts où les revendications juridictionnelles peuvent trouver écho. Il y aurait 
premièrement l'État, ou le système légal, qui a le pouvoir de formaliser rar des lois le contrôle 
d' une pratique par un groupe occupationnel. L'autorité dont dispose le Collège des Médecins 
constitue un exemple en ce sens. Le public a également un rôle important à jouer à titre de 
consommateur des services professionnels. Un groupe doit d' abord défendre la validité de son 
expertise devant l' opinion publique avant de demander l' appui légal de l'État. Un troisième 
type d'« audience » se retrouverait fmalement sur le lieu de travail. Dans plusieurs contex.i.es 
(ex: les hôpitaux et les universités), il est nécessaire pour un groupe occupationnel d'obtenir 
l' appui de l'administration. Celle-ci a effectivement le pouvoir d'accepter ou de refuser les 
revendications concernant la structure organisationnelle et la rérartition des tâches dans le 
travail au quotid ien.40 
38 Dussault, « La régulation des professions sanitaires », 134. 
39 Abbott, The System of Profès si ons, 59. 
40 Adams ,« lnter-Professional Contlict and Professionalization », 2244. 
16 
Selon Abbott, au fil du temps, l' instauration dans une même sphère occupationnelle de 
différentes juridictions (appuyées ou non par la loi) crée un système avec une rigidité formelle 
collant mal à la complexité de la vie professionnelle en constante évolution. 4 1 Il ne faudrait ras 
pour autant penser que le système des professions devient alors complètement figé et statique. 
De la « formalité » naît des tensions, et éventuellement des luttes qui peuvent ébranler ou faire 
tomber certaines barrières. Rappelons que le « système » d'Abbott est à la base une alternative 
aux défmitions statiques du coocept de profession, et se veut conséquemment un modèle 
dynamique. 
Ceci étant dit, il est fmalement opportun d ' identifier les questions à poser au cadre du « système 
des professions » si l' on souhaite obtenir un portrait dynamjque et nuancé du développement d ' un 
groupe occupationnel. Dans ses études de cas, Abbott suggère lui-même une structure 
d' interrogations que nous reprenons sommairement. Il se demande entre autres « What were the 
original jurisdictions created? » à savoir les limites du champ de pratique de la profession au 
moment où elle acquiert une identité sociale ; « What externat events changed them? » au sens 
des événements extérieurs qui peuvent entre autres affecter la demande ou l' offre de services 
d' une profession; « What internat events created disturbaoces, and what contests ensued? » c 'est-
à-dire les facteurs internes pouvant affecter les barrières juridictionnelles comme les fXOgrès du 
système de connaissaoces, ou les modifications à la structure des institutions ; « How did internai 
differentiation interact with system structure to create temporary stabilities? » en référence aux 
mécanismes énoncés précédemment qui permettent de rétablir un certain équilibre dms les 
relations entre différents grou res occupationnels.42 Le système des fXOfessions d' Abbott permet 
donc d'aborder plusieurs variables (internes et externes) qui affectent le contenu et le contrôle du 
travail effectué pu- un groupe. Dans le « réseau » des relations interfXofessionnelles, les 
perturbations se prop1gent et sont éventuellement absorl:œs, moyennant certaines modifications 
aux juridictions et aux tyres d' interactions entre groures occupitionnels. En somme, en centrant 
son attention sur la nature dynamique du champ de pratique d' un groure - plutôt que sur les 
modalités d'émergence d' une profe_ssion - Abbott fXOpose un modèle nuancé remédiant aux 
problèmes d' une vision essentialiste du cooce(t de fXOfessionnalisation. 43 
4 1 Abbott, The System of Profès si ons, 64. 
42 Ibid ., 217, 226. 
43 fbid ., 11 2. 
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Spécificités de la profession de radiologiste 
Le temps est maintenant venu de cerner plus précisément notre objet d ' étude - en 
l' occurrence la profession de radiologiste- par l' entremise des traits spécifiques qui lui ont 
été attribués dans la littérature en histoire et en sociologie. Il est à noter que les 
caractéristiques de la profession les plus souvent mises en évidence se rapportent d' une 
manière ou d'une autre à l' appareillage , ce qui ne doit pas surprendre étant donnée 
l' importance de l' instrumentation dans la pratique de la radiologie. 
Dans un livre publié un ):eU avant l' introduction des techniques d' imagerie modernes tels les 
ultrasons ou la tomodensitométrie, Ruth et Edward Brecher (1969) dressent une histoire 
détaillée des débuts de la radiologie aux États-Unis et au Canada, en prenant le pari d ' aborder 
autant la formation des premières associations de radiologistes que Je développement de 
l'appareillage, en passant ~r Je parcours des figures marquantes de la profession, ainsi que les 
développements académiques et cliniques de la discipline. De nature avant tout descriptive et 
factuelle , cet ouvrage présente néanmoins la radiologie comme une profession intimement liée 
aux innovations techniques. Les Brecher mentionnent par exemple comme cause de 
l'expansion de la radiologie l' amélioration de la fiabilité des équipements au début des années 
1900: «More physicians were attracted to radiology once stable apparatus was available -
apparatus whjch a man could learn to use, and which would then behave tomorrow as it had 
yesterday ». 44 Ils considèrent égfllement que l'essor de la profession est fonction du 
« development of an incredibly broad range of new radiological procedures ( ... ] », développe-
ment découlant du nombre croissant de services que leur équipement leur permettait d'offrir.45 
S' attardant au contexte d' introduction vers 1915 d' un tube à rayons X plus fiable (tube à 
cathode chaude), Robert J. Arns étudie également Je lien étroit qui existe entre Je 
développement de la profession de radiologiste et l'amélioration de l' appareillage : 
« Radio )ogy was fast becoming recognized as an essential co mponent ofrned ica) practice; 
the hot-cathode, high-vacuum x-ray tube, the reliable tube, was part ofthat transfonnation . 
44 Ruth et Edward Brecher, The Rays : A History of Radio/ogy in the United States and Canada 
(Baltimore : Williams & Wilkins , 1969), 2!6. 
45 Ibid ., 217. 
The s ource of x rays , formerly seen as a troublesome antagonist, was now mere ly an 
inanimate too l serving profess ion al purposes ».46 
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L' objectif d' Arns est non seulement de présenter l'importance de cette innovation technique , 
mais également de la situer dans son contexte social - celui de la demande engendrée par la 
Première Guerre mondiale - et de lier respectivement les tubes à cathode froide et à cathode 
chaude à un « cadre » technologique particulier similaire aux paradigmes kuhniens. 
Plus près du contexte médical québécois, Edward Shorter a rédigé, en Jjen avec le centenaire 
des rayons X en 1995, une monographie sur l' histoire de la radiologie à Toronto. S' il situe 
également le développement de la profession dans le cadre des changements technologiques, 
il s 'efforce en outre de démontrer la pression que ces transformations rapides exercent sur les 
départements hospitaliers : 
« Y et 1 have not tried to write it as a his tory of firsts but as th e tale of real men and women 
struggling with the challenge of the greatest technolog ie revolution ever to occur in 
medicine. For radiology changed the practice of medicine completely. Before 1895 
medicine was the doctor with his little bag. With the rise of diagnostic imag ing, medicine 
would depend ever more on fi xed hos pital facilities, requiring large staffs and substantial 
sums for their operation. Few fields within medicine were as caught up in technological 
change as radiology , where innovation occurred on an annual bas is . Literally every year 
cash-strapped department chiefs and hospital Boards would have to contemplate purchasing 
the fruits ofscientific progress ».47 
Pour Shorter, la capacité des départements à faire fuce à l' innovation repose grandement sur 
le « leadership » des personnes en ayant la charge. Le rythme auquel s ' effectuent le 
renouvellement de l'appareillage et l' actualisation des services radiologiques varie donc d' un 
hôpital à l' autre selon la compétence et l' esprit d' initiative de son directeur. Cette approche 
peu « problématique » conduit sans grande surprise à la présentation de multiples biographies 
de figures marquantes de la radiologie torontoise. 
46 Robert J. A ms ,« The High-Vacuum X-Ray Tube : Technological Change in Socia 1 Context », 
Technology and Culture 38, 4 ( 1997) : 853. 
47 Edward Shorter, A Centu1y of Radio/ogy in Toronto (Toronto: Wall & Emerson , 1995), x-xi . 
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La commémoration du centenaire des rayons X voit également la publication au Canada d' un 
ambitieux livre abordant l' histoire de la radiologie d' un océan à l' autre. Dirigé par J.E. 
Aldrich et B.C. Lentle, le collectif regroupe des textes de portée inégale, allant du simple 
historique d' un département universitaire à l' étude de l' adoption des rayons X dans une 
province. Si l' ouvrage regorge de données factuelles utiles à notre recherche, nous avons 
retenu deux textes pour leurs perspectives sur les spécificités de la profession de radiologiste. 
Dans un premier temps, J.T.H. Connor se penche sur l' adoption des rayons X en Ontario, 
rappelant comme Shorter que la radiologie se démarque rapidement des autres spécialités 
médicales par les coûts élevés d' entretien et de renouvellement de son appareillage. La 
spécialité des rayons X aurait d' ailleurs influencé le développement du système de santé 
ontarien en augmentant sa dérendance aux subventions gouvernementales, en fàvorisant 
l' accroissement du nombre de patients payants et en encourageant le recours au mécénat pour 
fmancer l'achat d' équipement. 48 Toujours selon Connor, la sophistication et le coût élevé des 
appareils , combinés à l' importance grandissante des examens radiologiques pour l' ensemble 
de la profession médicale, feraient progressivement de la radiologie une cheville ouvrière du 
système hospitalier. Ce rôle central serait visible dans le soin porté au choix d' emplacement 
du service radiologique et de son précieux équipement lors de l' élaboration de plans 
d'hôpitaux.49 Du texte de Hayter et al. sur la radiothérapie au Canada, on retient par ailleurs 
que la spécialisation et la centralisation de la radiologie en certains lieux ont été influencées 
par les craintes de blessures infligées par les radiations. 50 Les disciplines radiologiques -
thérapeutique comme diagnostique - sont effectivement caractérisées par l' usage de 
technologies potentiellement très nocives pour la santé, d'où l' intervention du gouvernement 
pour encadrer la formation des praticiens et les lieux de pratique autorisés. 
Paul Serwer, qui consacre une thèse au thème de la radioprotection , aborde plus en détail la 
position particulière du radiologiste qui manipule un appareil dont il saisit rapidement la 
« dangerosité », mais dont l' approche clinique au début des années 1900 est déconnectée des 
48 J.T.H. Connor,« The Adoption and Effects ofX-Rays in Ontario », in A New Kind of Ray : The 
Radiological Sciences in Canada 1 Les sciences radiolog iques au Canada, 1895-1995, ed. John E. 
Aldrich et Brian C. L..entle(Yancouver : University of British Columbia, 1995) , 122. 
49 Tbid ., 125. 
50 Charles R.R. Hayter, Gunes N. Ege et Peter J. Fitzpatrick, « Rays of Hope : The Establis hment 
of Radiation Oncology in Canada, 1895-1976 », in A New Ki nd of Ray, 47 . 
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connaissances scientifiques qui permettraient d' appréhender correctement cette même 
« dangerosité ». Loin du cadre de la c linique, les physiciens poursuivent effectivement 
l'étude de la radiation , de ses propriétés, et de la manière dont eUe interagit avec la matière. 
En laboratoire, ils développent entre autres des outils de mesure des rad iations méconnus des 
médecins-radiologistes. Selon Serwer, c'est lorsque les communautés médicales et scientifiques 
reconnectent durant l' entre-deux-guerres (dans le cadre principalement de congrès 
internationaux) que la radioprotection fait réeUement un ras en avant. Si les communautés 
sc ientifiques et médicales sont séparées un moment, les ponts s'avèrent toutefois faciles à 
rétablir puisque la radiologie s ' inscrit dans le « programme de la médecine scientifique », 
particulièrement ouverte aux avancées de la recherche . La spécialité émerge effectivement 
des laboratoires de physique , et s ' enorgue illit d' employer dans sa pratique le nec plus ultra 
de la science, en l' occurrence un appareillage « complexe» fonctionnant à l'é lectricité (qui 
est l' image même du progrès au début du 20e siècle). Encore aujourd ' hu~ avec la 
multiplication des appareils d' imagerie assistés par ordinateur, la radiologie est caractérisée 
par cette «sc ientificité » que lui confère une instrumentation sophistiquée, particularité 
fréquemment mise à profit pour mousser les revendications professionnelles de ses 
praticiens. 51 
Avant toutefois les prerrùers efforts concertés de la communauté scientifique et des 
radiologistes en vue d ' améliorer la radioprotection, l'emploi d ' un appareillage aux 
« émanations » dangereuses aurait raradoxalement favorisé l' essor de la profession en créant 
un esprit commun de « sacrifice ». Dans une étude sur les débuts de la radiologie aux États -
Unis, Rebecca Herzig essaie effectivement de démontrer en quoi les premiers 
« roentgenologistes », prenant conscience des dangers des rayons X dans le cadre de leur 
pratique, élaborent une rhétorique plaçant l' avancement de la science et le bien-être du ratient 
avant la sauvegarde de leur propre santé. Herzig associe ce dévouement à l' esprit de fm-du-
siècle où l' on cherche des antidotes aux excès et à la voracité d' une société orientée sur le 
capital. La souffrance, intimement liée à la religion, est valorisée comme une voie nécessaire à 
emprunter sur la route du progrès. À travers les expériences rartagées de douleur (érythème, 
5 1 Daniel Paul Serwer, The Rise of Radiation Protection : Science, Medicine and Technology in 
Society, 1896-1935 (Ann Harbour : Ph D Dissertation , 1976) . 
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amputation, cancer, etc.), une communauté de « martyrs de la science » se serait formée. Non 
seulement utiles pour rallier les premiers radiologistes à une cause commune, les récits de 
sacrifice cadrent bien avec l' idéal du statut de professionnel, et permettent de valoriser la 
profession émergente aux yeux du public. 52 Reprenant arrès Herzig le thème de la souffrance, 
Daniel S. Goldberg essaie de montrer qu ' une part de l' esprit de dévouement des 
« roentgenologistes » serait liée à la puissance des représentations du corps produites par les 
rayons X. En cette fm-de-siècle , voir l' anatomie humaine de l' intérieur permettrait de donner 
un sens à des maladies dont le siège était jusque-là invisible. Ce «pouvoir» diagnostic est 
d'autant plus grand que les images font du sens pour le patient, et non seulement pour le 
spécialiste (radiographie d' une fracture plus « accessible » au profaœ qu ' un électrocardio-
gramme par exemple) . Selon Goldberg, les radiographies représentent pour la médecine un 
changerœnt conceptuel important. La nature rarle plus aisément« d' eUe-même», le caractère 
objectif des images limitant le recours aux compétences diagnostiques « subjectives » du 
praticien (bien que les radiologistes revendiquent une expertise dans l' interprétation des 
images). Outil unique en leur genre, les rayons X renferrœnt en fuit une puissance culturelle et 
sociale qui ne serait pas étrangère au sentiment de devoir et de sacrifice démontré par les 
• 1 • ' 53 premters « roentgeno ogtStes » s y consacrant. 
Basée sur un épisode plus récent de l' histoire de la spécialité radiologique, l' étude de Regula 
Valérie Burri aborde sous un angle différent le thème des ressources symboliques tirées des 
images médicales et des appareils les produisant. 54 L' auteure, en prenant pour cadre 
l'introduction des nouvelles technologies d' imagerie à partir des années 1970, démontre 
comment l' identité disciplinaire et professionnelle des radiologistes est ébranlée par l' arrivée 
d' images et d' aprareils radicalement nouveaux, et comment cette identité est ensuite 
reconstituée par un « travail de démarcation » (boundary-work) et des « pratiques distinctives » 
52 Rebecca Herz ig, « Ln the Na me of Science: Suffering, Sacrifice, and the Formation of A merican 
Roentgenology », American Quarter/y 53, 4 (2001) : 579 . 
53 Danie l S. Goldberg, « Suffering and Death among Early American Ro entgeno logists : The 
Power of Rernotely Anatomizing the Living Body in Fin de Siècle America », Bulletin of the Hist01y 
of Medicine 85, 1 (20 11) : 1-28. 
54 Regu la Valerie Burri, « Doing Dist inctions : Boundary Work and Symbolic Capital in 
Radio !ogy» , Social Studies ojScience 38, 1 (2008) : 35 -62. 
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qui s ' appuient sur le capital symbolique que génèrent ces mêmes méthodes d'imagerie. De cette 
vaste étude recourant à différents concepts élaborés par Thomas Gye rn et Pierre Bourdieu, nous 
retenons quelques points accessoires qui cadrent dans notre réflexion sur les spécificités de la 
profession radiologique (réflexion s ' arrêtant avant l' apparition des nouveaux instruments 
d ' imagerie abordés par BurrO. 
Dans la réalité concrète du travail en milieu hospitalier, le contrôle physique des images 
serait par exemple une source importante de pouvoir pour les radiologistes . Burri mentionne 
effectivement à cet égard : 
« Radiologists complained that intemists would sometimes not provide them with ali the 
clinical information about a patient they needed to interpret an image correctly. As a 
reaction to clin icians retaining key information, radiologists - in cases where there is no 
medical urgency - sometimes hold back images that the clinicians are waiting for. Wh ile the 
clin icians control the epistemic res ource (the patient data), the rad iologists use the images 
not only as diagnostic tools but also as a repertoire of power. Once the images leave the 
radiology department, however, they are out ofthe radiologists ' control and no longer serve 
as a power resource unless they have already been transformed into reputation ».55 
En ce qui concerne la radiologie au Québec, nous verrons des indices d' utilisation d' une telle 
stratégie de « contrôle des images » dès la formation des premiers départements de 
radiologie, et elle est également employée à quelques reprises comme moyen de pression 
dans le cadre de conflits professionnels. 
Suivant toujours Burri, c ' est non seulement les images, mais également l' appareillage qui 
constitue une source non négligeable de capital symbolique. La radiologie a ceci d~ 
particulier que ces instruments sont souvent très dispendieux à l'achat et à l' installation. 
Selon les dires d' un radiologiste, « These machines are power. The one who has a machine 
worth two millions at his disposai and may play with it has achieved something in his 
career »/6 d' où l' importance stratégique d' obtenir l' installation d' un tel appareil dans son 
département. Une fois en place, l' imposante instrumentation a effectivement peu de chances 
55 Burri, « Doing Distinctions ... », 49. 
56 Ibid ., 46 . 
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d'être déménagée. Pour Burr~ le gain en capital symbolique se fait non seulement au moment 
de l' acquisition , mais également dans le contrôle que les radiologistes exercent par la suite 
sur les spécialistes autorisés à en bénéficier. 
Problématique :une profession « technologique » 
À la lumière de la précédente revue de littérature , il semble donc que le développement de la 
profession de radiologiste soit Lié à divers as~cts de son instrumentation (potentiel diagnostic, 
coûts d'acquisition et d' entretien, rythme de renouvellement, innovations technologiques, 
radioprotection, etc.). Des différents auteurs à s' être ~nchés sur la question, nous avons retenu 
ceux qui offrent les ~rspectives à notre avis les plus fécondes sur le développement de la 
profession. Ces points de vue, qui seront intégrés à la présente étude, forment toutefois un 
tableau incomplet. Les approches d'Herzig et de Goldberg axées sur la souffrance et l' esprit de 
dévouement des premiers « roentgenologistes » ne s'appliquent qu 'aux premières décennies de 
la spécialité. Le thème de la radioprotection abordé rar Hayter et surtout par Serwer est d' une 
importance rarticulière dans l' encadrement de la pratique radiologique au cours de la période 
d'entre-deux-guerres, mais encore une fois la question de la radioprotection tend à perdre de 
son importance avec l' amélioration de l' appareillage (et éventuellement l' introduction de 
technologies n'employant pas les rayons X telles l' ultrasonographie et la résonnance 
magnétique). Si Shorter emploie un cadre suffisamment large pour couvrir le premier 
centenaire des rayons X, sa thèse de l' importance du leadership dans le développement des 
départements hospitaliers est mince, et davantage utile pour cerner les contributions de 
radiologistes marquants plutôt que d'expliquer le parcours de la radiologie vers une position 
enviable de la sphère médicale. Le fùon analytique est tout aussi mince lorsque le 
développement de la profession est uniquement Lié aux innovations technologiques. Brecher et 
Arns démontrent éloquemment l' effet des innovations sur l'offre radiologique (en termes de 
qualité et de diversité), mais les explications référant à un contexte plus large sont à notre avis 
insuffisantes. Il demeure par exemple que certaines avancées de la profession - telles les 
certifications mises en place aux alentours de la Seconde Guerre mondiale - arrivent à des 
moments où la progression de la technologie est plutôt limitée. En ce qui concerne fmalement 
les propositions de Burr~ le contrôle des images médicales et des appareils les produisant nous 
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semble effectivement une voie efficace pour acquérir du capital symbolique, reconvertible dans 
les champs disciplinaire et profess ionnel. Sur la manière dont la profess ion parvient à préserver 
et à étendre ce contrôle :fàce aux convoitises d'autres groupes occupationnels, nous sommes 
toutefois plus ou moins convaincus de la force explicative du concept de « travail de 
démarcation » emprunté à Thomas Gyern. 
Au-delà des précédentes limites de la littérature, il demeure en outre une interrogation en 
suspens concernant la conciliation entre revendications profess ionnelles et composante 
technique d' un travail. Rappelons qu 'Andrew Abbott considère la maîtrise d' un système de 
savoir abstrait comme un atout pour se démarquer de la concurrence, l' abstraction facilitant 
la lég itimation d' un cadre de pratique et la prise en charge de nouveaux problèmes. 57 
Plusieurs auteurs à la suite d' Abbott ont démontré comment la création de nouvelles 
catégories diagnostiques - et la médicalisation résultante de nouvelles conditions - ont 
favorisé les aspirations professionnelles de certains groupes du monde médical. 58 À l'opposé, 
les occupations «techniques » liées à l'emploi de machines sont venues à être perçues 
comme antinomiques au statut de professionnel (l'appareillage et la technologie devenant 
pour certains historiens et sociologues une source de « dégradation » de statut et 
éventuellement de prolétarisation). 59 Malgré la délégation d' une bonne part de l'aspect 
purement technique des procédés d' imagerie à des groupes subalternes, la profession de 
radiologiste demeure néanmoins dépendante de l'appareillage et de la technologie pour le 
maintien et l'expansion de . son champ de pratique. Comparativement à des spécialités 
57 Abbott, The System of Projèssions , 52-58. 
58 Sydney A . Halpern , « Medicalization as Profess ional Process : Postwar Trends in Pediatries », 
Jou mal of Health and Social Behavior 31, 1 (1990) : 28-42 ; Lorraine T. Midanik , « Biomedicalization 
and Alcohol Studies: Implications for Policy », Journal of Public Health Policy 25, 2 (2004): 211-228 ; 
Julien Prud 'homme, « Local and Selective Appropriation : Circulation ofNew Diag nosis Categories in 
Speech Th erapy in Quebec 's Clinical Practice, 1985-2002», Journal ofCanadian Studies 41, 3 (2007) : 
150-165, etc. 
59 Harry Braverman, Labour and Monopoly Capital : The Degradation of Work in the Twentieth 
Centu1y (New York : Monthly Review Press , 1974) ; Alfred D. Chandler, The Visible Hand : The 
Managerial Revolution in American Business (Cambrid ge : Harvard Un ivers ity Press , 1977) ; Ruth G. 
Rinard , « Technology , Deskilling, and Nurses : The Impact of the Techno logically Changing 
Environment », Advances in Nursing Science 18, 4 ( 1996) : 60-69 ; Dav id Wagner, « The 
Proletarianization ofNurs ing in the United States, 1932-1946 », International Journal ofHealth Setvices 
10, 2 (1980) :271-290 . 
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médicales qui usent de l' abstraction pour établir de nouvelles catégories diagnostiques (et 
accaparer les problèmes médicaux correspondants), la radiologie compte effectivement 
davantage sur les avancées de l' appareillage pour accroître ses possibilités diagnostiques. 
Bien que nous soyons loin de l' idée de prolétarisation et d' asservissement à la technique, la 
profession de radiologiste doit indéniablement composer avec une certaine contrainte 
« matérielle » dans son cheminement au sein du système des professions. Si la plupart des 
auteurs ayant abordé le développement de la profession de radiologiste ont étudié à juste titre ses 
liens étroits à l'apç.areillage, la question de la conciliation entre revendications professionnelles 
et composante teclmique d' un travail mérite toutefois d'être davantage approfondie. 
Hypothèses de recherche 
En rapport à cette problématique, diverses pistes de réflexion peuvent être proposées. 
Concernant tout d' abord le système de connaissances sur lequel s' appuie la pratique de la 
radiologie, son degré d' abstraction ne doit pas être négligé. L' interprétation des images est 
effectivement plus qu'une simple description mécanique de la présence ou de l' absence d' une 
lésion. Le radiologiste doit connaître l'état de santé du patient et la raison pour laque Ile il lui 
a été référé . À la lwnière des particularités anatomiques de chacun (ainsi que des variantes 
telles l'âge), il doit être en mesure de distinguer le banal du signifiant, le normal du 
pathologique. Dans. la rédaction de son rapport, il doit user d'« une terminologie anatomique , 
radiologique et pathologique précise » pour décrire ses découvertes.60 Il doit auss~ à titre 
comparatif, prendre en compte les examens antérieurs, et les mettre à profit pour finalement 
tirer les conclusions qui constituent son opinion diagnostique sur le cas en question. Une 
première voie pour comprendre comment les radiologistes parviennent à promouvoir leur 
projet professionnel, au-delà des aspects techniques de leur travail , serait donc d' approfondir 
la part non négligeable d' abstraction nécessaire à l' interprétation des images médicales et à 
l' élaboration d' un diagnostic. 
60 Association Canadienne des Radiologistes,« Normes de la CAR sur la communication de 
rés ultats d 'exa mens d ' imagerie diagnostique », 25 septembre 2010, p. 5. 
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Une deuxième voie à explorer serait comment l'emploi direct des appareils peut dans 
certaines circonstances :fàvoriser les aspirations professionnelles. En tout temps, au-delà de 
l' ùnportance accordée à l' interprétation des images, les radiologistes se réservent la 
manipulation des appareils pour certaines gammes d'examens plus approfondis, et ce malgré 
le large spectre de tâches déléguées aux technjcien(ne)s en radiologie. Gerald Larkin, en 
prenant pour cadre la divis ion du travail entre les « roentgenologistes » américains et leurs 
assistants « radiographes », démontre par exemple que les premiers tendent à se réserver les 
examens plus complexes (et donc plus « valorisants» au plan professionnel) pour déléguer 
aux seconds les tâches plus simples (comme les examens de routine et le développement des 
clichés radiographiques) . 6 1 Dans le même esprit, mais du point de vue des professions 
paramédicales d' inhalothérapeutes et d' audioprothésistes, Julien Prud' Homme cherche à 
comprendre « how, when and under which conditions technical workers looking for 
professiona 1 status chose not to run away from the ir machines but instead to stick with them, 
and even look in them for unsuspected potential for redefming work ». 62 Il en conclut 
qu ' après les années 1970, il ne suffit plus pour ces deux groupes de s' identifier à l' usage de 
machines sous l' autorité de niédecins s' ils souhaitent progresser dans la sphère des professions 
médicales. Face à la compétition interprofessionnelle grandissante, ces occupations 
« techniques » doivent se réinventer et recentrer leurs tâches sut: les patients et leur 
évaluation. Au lieu de se distancer de l' appareillage, ces groupes « looked to machlnes for 
these new skills, eager to foster genuinely professiona 1 aspirations without breaking from 
the ir roots in machines ». 63 De l' étude de Prud'Homme, nous retenons que l' usage de 
machines, lorsqu ' il n' est pas strictement subordonné aux besoins d' un autre groupe, peut être 
favorable aux aspirations professionnelles pourvu qu' il s'accompagne d' une expertise allant 
au-delà de la simple maîtrise technjque (ex: emploi d' un appareil pour une nouvelle fonction 
diagnostique). Si dans leur quête pour un statut, les radiologistes délèguent une bonne part 
des examens routiniers aux techniciens , ils conservent par exemple le contrôle des technjques 
6 1 Gerald Larkin , «Medical Dominance and Control : Radiographers in the Division of Labour », 
Sociological Review 26, 4 (1978) : 843-858. 
62 Julien Prud ' Homme , « ' Professional Techs ' : Machines , Technical Skills and Professional 
Aspirations in Hearing Prosthetics and Respiratory Care in Quebec, 1950-1990 », Scientia Canadensis 
33, 1 (201 0) : 77 . 
63 Ibid ., 93. 
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plus complexes (fluoroscopie , artériographie, phlébographie, etc.), mettant occasionnellement 
à profit leur instrumentation pour explorer de nouvelles avenues diagnostiques, et ainsi 
élargir leur champ de pratique. Loin de les fuir , les radiologistes se sont par exemple 
rapprochés de leurs appareils par la voie de la radiologie interventionnelle , s ' appuyant sur 
l' imagerie pour élargir leur expertise à une gamme nouvelle d' interventions thérapeutiques, 
en collaboration avec d' autres spécialistes médicaux. 
Une troisième avenue à emprunter pour aborder la conciliation entre les revendications 
professionnelles des radiologistes et la composante technique de leur travail serait 
l' innovation en matière d' appareillage radiologique. Si nous avons souligné précédemment 
que le développement de la profession est souvent tributaire des nouveaux instruments que 
conçoivent les fu.bricants, les radiologistes ne sont pas pour autant des spectateurs passifs qui 
observent dans queUe direction la technologie entraîne leur pratique. Conjointement avec les 
fabricants d'appareils- en l' occurrence leurs techniciens et leurs ingénieurs - les radiologistes 
travaillent depuis les débuts de la discipline à l' élaboration et au perfectionnement 
d' instruments répondant à des besoins diagnostiques précis. En lien avec leurs effets sur la 
pratique, nous présenterons d'ailleurs quelques innovations technologiques résultant de la 
collaboration entre les médecins-radiologistes et les fabricants d'instruments basés au 
Québec. En mots simples, au-delà du recours à la « pure » abstraction , une occupation 
étroitement liée à la technologie (telle la radiologie) peut évidemment accroître son champ de 
pratique et avancer un projet professionnel en s' impliquant dans le perfectionnement de 
nouveaux instruments. La nuance que nous apportions précédemment est seulement qu ' il 
s ' agit d' une stratégie d' avancement ou d'adaptation peu versatile en rapport au système des 
professions (au sens où un psychiatre médicalise plus « rapidement » un problème qu ' un 
radiologiste développe un nouvel instrument). 
Au-delà des revendications d' expertise appuyées sur l' interprétation des images, du contrôle 
des appareils pour les examens plus complexes, de la collaboration au développement de la 
technologie, précisons fma leme nt que le succès des radiologistes semble outrepasser les 
limites d' une occupation « technique » grâce aux stratégies et aux argumentaires souvent 
« extra-médicaux » déployés pour maintenir tm monopole sur les instruments d' imagerie. 
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Pour assurer la survie et le développement de leur profession, les radiologistes doivent 
effectivement préserver à tout prix le contrôle des appareils radiologiques déjà existants, et 
doivent également lutter pour s'approprier les nouveaux instruments apparaissant sur le 
marché des soins. Vu la dépendance de la radiologie à la technologie et le caractère ambigu 
de son champ d' expertise, cette mainmise sur les instruments d' imagerie requiert souvent des 
stratégies de valorisation appuyées sur une base rhétorique etpolitique plutôt que sur une 
base purement médicale et scientifique. En d' autres mots, puisqu' il est plus difficile pour les 
radiologistes, sur la base unique de l' abstraction, de légitimer leur champ d' exercice ou de se 
construire de nouvelles niches de pratique, ils doivent fréquemment appuyer leurs 
revendications professionnelles sur des arguments hors de la sphère disciplinaire ou 
scientifique (visibles entre autres dans les discours adressés aux autorités hospitalières et 
gouvernementales). À titre d' exemple, les pressions exercées par les radiologistes pour que 
l' appareillage d' imagerie demeure centralisé au département de radiologie - soutenues par 
des argwnents de « privilèges acquis », d' efficacité et d' économie de coûts- contrastent avec 
les revendications de spécialistes comme les cardiologues qui souhaitent acquérir des outils 
pour visualiser le cœur ou les vaisseaux sanguins- revendications davantage fondées sur une 
rationalité médicale et disciplinaire. À titre de « spécialistes de l' image », rappelons que les 
radiologistes occupent une position centrale dans le système de soins où la compétition vient 
de toutes parts, et où chaque spécialiste peut revendiquer la compétence d' interpréter les 
images des organes ou des pathologies pour lesquelles il possède une expertise pointue. 
Cette hypothèse sous-tend que les radiologistes, pour assurer la « bonne » réception de leurs 
revendications professionnelles, doivent consacrer beaucoup d' énergie à convaincre le public, 
la profession médicale et ultimement le législateur œ la pertinence de leur pratique. À notre 
avis, ces efforts de représentation pour préserver le contrôle des appareils d' imagerie se 
reflètent dans la position prépondérante qu ' occupe la radiologie dans l' espace public (par 
exemple pour la sensibilisation à la radioprotection), les associations de médecins 
(particulièrement lors des épisodes de certification des spécialistes) et les structures 
administratives universitaires et p:tragouvernementales (où les méœcins radiologistes sont 
généralement bien représentés). L'acceptation « sociale » de la légitùn ité de leur expertise est 
d' autant plus importante - nous le verrons plus tard - que le prix des appareils radiologiques 
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s' avère souvent très élevé, et nécessite de larges contributions monétaires de la population 
(campagne de fmancement) et/ou du gouvernement (subventions à l'achat). 
Méthodologie 
Si différents modes de présentation pouvaient convenir à l' histoire de la profession de 
radiologiste au Québec (thématique, comparatif, typologique, etc.), une approche narrative 
chronologique sera privilégiée au profit de la simplicité et de la clarté du propos. Au-delà des 
descriptions et des survols parfois linéaires de certains faits marquants, nous espérons que le 
lecteur attentif saura établir les liens appropriés avec le cadre d' analyse et les hypothèses 
énoncées précédemment (des références y seront d' ailleurs faites au ftl de la narration). 
Pour chaque période considérée, huit trames distinctes seront développées (voir table des 
matières). Les deux premières, sans grande surprise, délimitent le contexte social , 
institutionnel et technologique dans lequel évolue la spécialité. Avant de discuter de la 
pratique radiologique et des développements professionnels, il est effectivement utile de 
dresser un portrait global du système de santé québécois afin de comprendre pour chaque 
période étudiée la philosophie de soins , les réformes et les modifications législatives, le 
contexte sanitaire et la perception générale des soins de santé par le public. Ce cadre social et 
institutionnel permet en fait d' aborder des points centraux du développement de la profession 
comme l' évolution de la demande en services radiologiques ou les changements dans les 
mo9es de fmancement qui affectent l' achat d' appareillage ou la rémunération des 
radiologistes. D ' un point de vue technique, une brève mise en contexte sur les avancées 
technologiques et les appareils radiologiques d' usage courant s ' avère nécessaire pour mettre 
en évidence le lien entre le développement de la profession et celui de l' instrumentation. De 
manière concrète, une attention particulière sera portée aux caractéristiques de la technologie 
qui influencent les revendications professionnelles telles le niveau de protection offert contre 
les radiations ou la relative simplicité/complexité d' utilisation de divers appareils 
radiologiques. 
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Une fois la spécialité ffilSe en contexte, les deux trames suivantes traiteront plus 
spécifiquement de la pratique de la radiologie au quotidien. Nous observerons dans un 
premier temps comment s ' insère et se développe la spécialité en milieu hospitalier et en 
cabinet privé, ce qui permet d' aborder des thèmes comme le mode d'organisation des 
services de radiologie, les différences entre la pratique en cabinet privé et la pratique dans les 
hôpitaux, la place de la radiologie dans l' appareil médical (dont dépend le statut du 
radiologiste), les contraintes du coût d' achat des appareils, la répartition des effectifs 
médicaux selon les lieux de pratique (ex: ville/région) , etc. Après avoir bien cerné le milieu 
de pratique du radiologiste, il sera possible de se pencher sur son travail au quotidien , la 
diversité des examens qu ' il accomplit, les difficultés qu ' il rencontre, la nature de son lien à 
l' appareillage et la perception qu ' il a de sa pratique. C'est dans l' exercice quotidien de ses 
fonctions que le radiologiste défmit petit à petit son champ d'expertise et pose les balises qui 
Je distinguent des autres praticiens. Pour un œil extérieur, l' étude du travail journalier est en 
ce sens une voie privilégiée pour aborder comment s ' insère la radiologie dans le système des 
professions médicales. 
D ' un point de vue académique, nous suivrons encore une fois deux trames complémentaires 
permettant d'esquisser les dynamiques davantage « disciplinaires » de la radiologie au Québec, 
soient l'enseignement de la sp:Scialité et les activités de recherche et de publication. Pour les 
débuts de la radiologie, l'enseignement se fait le plus souvent à l' extérieur du pays sous l' égide 
de « maîtres» européens. Notre étude s ' attardera aux mécanismes d' importation et 
d' institutionnalisation de ce savoir radiologique, permettant ultimement l' intégration de la 
spécialité dans les cursus universitaires et la «reproduction » au Québec d'une pratique 
radiologique acquise à l' étranger. En suivant Je parcours académique des futurs médecins-
radiologistes, il sera par ailleurs possible de révéler les différences générationnelles dans le 
type de formation reçue, mais aussi dans la conception de la pratique de la radiologie. De 
manière plus générale, en s ' attardant à l' introduction de différents cours de radiologie dans 
les cursus universitaires, nous obtiendrons un jalon du niveau d' organisation et d' autonomie 
de la spécialité. L 'augmentation du nombre de cours - dans la mesure où elle reflète un 
accroissement du savoir radiologique - permet en outre d' expliquer la poussée vers la 
spécialisation , et éventuellement la séparation de la radiologie en différentes sous-spécialités. 
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Du côté des pratiques de recherche en radiologie (avant tout d 'ordre clinique), les publications 
scientifiques permettent d' évaluer le degré de cristallisation d' une identité disciplinaire à 
l' échelle du Québec, et subséquemment le niveau d' intégration à la communauté académjque 
internationale. En employant les outils bibliométriques adéquats, les publications peuvent 
également révéler le moment d'apparition de certains concepts et de certains termes clés qui 
corroborent des changements observés sur le. plan de la pratique ou des dynamiques 
professionnelles. Par rapport à la recherche davantage « appHquée », il sera entre autres 
question des efforts consentis par les radiologistes pour développer de nouvelles méthodes 
d ' imagerie, et ainsi accroître leur champ d ' expertise. 
Les deux dernières trames complétant le squelette des chapitres de contenu sont proooblement les 
plus importantes pour la cohérence de la démonstration, et concernent le développement 
professionnel à proprement parler. Par « activités professionnelles », on entend en fuit les activités 
des associations groupant les radiologistes de la province de Québec et ayant pour objectif de 
défendre leurs intérêts. En retraçant l' hlstoire associative de la radiologie, il est non seulement 
possible de cerner les motifs et les mécanismes d'émergence d' une identité professionnelle, mais 
aussi d'approfondir comment s'articulent et évoluent dans le temps les revendications pour un 
statut, un cadre de travail avantageux, un contrôle exclusif sur un champ de pratique, etc. En tant 
qu ' organes de représentation, les associations de radiologistes consoHdent f:llr ailleurs l' identité 
sociale du groupe en s'adressant au public, à la profession médicale, au gouvernement pour faire 
reconnaître leur expertise- efforts dont nous verrons la culmination dans les démarches pour 
obtenir une certification. C 'est toutefois en étudiant le « système » des professions médicales dans 
lequel s ' insère la radiologie que les efforts de légitimation réalisés pu les associations prennent 
un sens concret L ' histoire des luttes juridictionnelles, comme le souHgne Abbott, constitue la 
véritable histoire des professions. Sur un plan vertical , nous analyserons comment la 
radiologie, en prenant pied sur l' interprétation des images, parvient à subordonner certains 
groupes (ex: techniciennes) pour leur déléguer les tâches les plus routinières de la pratique 
radiologique. Sur un plan davantage horizontal (c ' est-à-dire par rapport aux autres 
spéciaHstes, aux médecins généralistes ou aux chiropraticiens), nous constaterons que les 
radiologistes appuient souvent leurs revendications sur une rhétorique politique et corporative, 
outrepassant du coup la logique ilisciplinaire et scientifique. Sans trop devancer notre propos, 
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nous aurons entre autres l'occasion d'observer les stratégies déployées fàce aux «charlatans » 
qui s' arrogent le droit de pratiquer les rayons X, aux médecins génémlistes qui peinent à 
maîtriser tous les aspects de la discipline, aux médecins spécialistes qui tentent de subjuguer 
des outils diagnostiques, et même aux sous-spécialistes de la mdiologie qui souhaitent se 
séparer du tronc commun de la s~cialité radiologique. 
Si les tmmes précédentes forment à IXemière vue une mosa'tèjue plutôt éparse, nous sommes 
d'avis qu 'en IXOCédant à certains recoupements, elles offrent un portmit global et nuancé de a 
profession de radiologiste au Québec . Pour ajouter de la profondeur à ce cadre d'analyse, des 
liens seront d'ailleurs établis entre la pmtique quotidienne, la formation universitaire et les 
associations IXOfèssionnelles (tmmes formant le noyau de notre analyse) à la lumière du contexte 
socioculture~ des avancées technologiques et de l'environnement interprofessionnel (qui 
influencent parfois ces liens). C'est ainsi que l' arrivée d'assumnces collectives telle la Croix 
Bleue ~ut gonfler la demande en services mdiologiques, ce qui fàvorise l' expansion des 
départements hœpitaliers, une augmentation correspondante du nombre de mdiologistes, et 
potentiellement une amélioration des commodités d'enseignement de la mdiologie à l' université. 
Dans le même esprit, l' arrivée ou la disparition de certains app1reils médicaux en milieu 
hospitalier peuvent forcer les universités à revoir la formation qu ' ils offrent et éventuellement 
engendrer une redéfmition ou une subdivision de la spécialité aux plans académique ou associatif 
(ex: arnndon de l' électrologie, sép1mtion de la mdiothémpie). Plus en lien avec le système des 
professions, les visées d' un grou~ sur un instrument radiologique peuvent susciter la réaction des 
associations représentant les mdiologistes par la voie de P'essions en milieu de travail (embargo 
sur les images médicales) ou en milieu universitaire (refus d'enseigner la radiologie). En somme, 
les exemples de liens entre les éléments du « triptyque » formation/pmtique/assoèiation sont 
nombreux, et ils seront mis en évidence à chaque fois que l'occasion se présentera. 
Pour délimiter un objet d'étude, il a par ailleurs été nécessaire d'effectuer des choix qui 
laissent de côté certains aspects de la mdiologie québécoise. En mettant l' accent sur le 
développement de la profession, il a évidemment été exclu de rédiger l' histoire de la 
spécialité dans tous ses faits marquants (bien que notre cadre d'analyse soit somme toute 
assez large). S' il est p1r exemple question du parcours de certains radiologistes, ce n'est pas 
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dans une visée apologétique, mais seulement pour cerner à même les trajectoires 
individuelles les conceptions changeantes de la profession. Dans un esprit similaire, lorsqu ' il 
est brièvement fait mention des progrès de la technologie et de l' appareillage, l' objectif n' est 
pas de plonger dans une histoire « internaliste » de la spécialité, mais seulement de 
comprendre par une contextualisation appropriée les impacts des innovations technologiques 
sur le développement de la profession. Toujours par souci de brièveté, les historiques 
sommaires de départements hospitaliers qui seront présentés ne constituent qu ' un échantillon, 
et visent seulement à mettre en évidence les transformations des structures hospitalières 
affectant la pratique radiologique. De manière plus arbitraire, il a été choisi de centrer la 
présente étude sur la portion diagnostique de la radiologie, au détriment de sa composante 
thérapeutique. Si les premiers « roentgeno logistes » pratiquent indistinctement la 
radiographie et la radiothérapie, une division s' opère toutefois rapidement dans la pratique 
quotidienne et dans les dynamiques professionnelles - division d' abord informelle, puis 
progressivement officialisée après la Seconde Guerre mondiale. Du point de vue des 
revendications professionnelles, précisons que le « radiothérapeute » accorde davantage 
d' importance à ses connaissances en radioprotection tandis que le « rad iod iagnosticien » fonde 
avant tout son expertise sur l' interprétation des images. Avec les virages respectifs vers la 
radio-oncologie et l' imagerie médicale, le « radiothérapeute » se transforme en spécialiste du 
traitement du cancer, tandis que le « radiodiagnosticien » devient un médecin consultant, 
spécialiste des images médicales. 
En ce qui a trait au cadre spatio-temporel, l' objectif initial était de couvrir la période allant de 
la découverte des rayons X (1895) jusqu' à nos jours. Une contrainte d' accessibilité aux 
sources au-delà des années 1980 a toutefois posé une première limite à nos aspirations.64 
Après réflexion , il a été décidé d' arrêter la présente étude aux années 1960. La profession est 
alors bien établie et les principaux jalons de la reconnaissance de la spécialité sont posés. 
Cette coupure est d' autant plus opportune qu'elle précède l' arrivée des nouvelles méthodes 
d' imagerie (ultrasonographie , tomodens itométrie, résonnance magnétique, etc.) qui démarque 
la radiologie « traditionnelle » de l' imagerie médicale « moderne ». Ceci étant dit, pour la 
64 L' Ass ociation des radiologistes du Québec (ARQ) n 'a pas autorisé l' accès à ces archives des 30 
dernières années (soit au-delà de 1985). 
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délimitation des périodes que couvre chacun des chapitres, nous avons tenté autant que 
possible de suivre les points tournants du développement de la profession au Québec, c ' est-à-
dire les moments de création des deux principales associations de radiologie (1928 et 1947). 
D ' un point de vue géographique, notre étude est limitée à la province de Québec, bien que 
des références occasionnelles soient faites à la radiologie en France et dans les autres 
provinces canadiennes. Dans la mesure du possible, le présent portrait de la profession de 
radiologiste s'attarde autant aux francophones qu ' aux anglophones de la région montréala ise, 
mais un biais dans le volwne des sources accessibles rend malheureusement l' étude du 
second groupe plus difficile. Précisons que la première association professionnelle de 
radiologistes au Québec - la Société canadienne-française d' électrologie et de radiologie 
médicales (SCFERM) fondée en 1928 - est exclusivement réservée aux francophones, leurs 
confrères anglophones préférant être représentés , avant la création de .l'Assoc iation des 
radiologistes du Québec (ARQ) en 1947, par des associations médicales pancanadiennes. 
Afm d' élaborer une démonstration où s ' entremêlent les considérations sur la pratique 
quotidienne, les activités professionnelles, l'enseignement à l'université, les publications 
académiques, et les conflits interprofessionnels, il a été nécessaire de recourir à des sources 
docwnentaires variées. Sans grande surprise, le noyau de notre corpus se situe dans les 
archives des deux associations québécoises de radiologistes. Du côté de l' ARQ, nous avons 
obtenu l' accès aux procès-verbaux des assemblées générales allant des débuts de 
l' association en 1947 jusqu' à la fm de la période étudiée. Pour la SCFERM (aujourd ' hui la 
Société canadjenne-française de radiologie, SCFR) , les mêmes procès-verbaux ont été 
consultés de 1928 à 1959, avec toutefois quelques manques pour les 10 premjères années. 
Compensant largement ces lacunes, nous avons eu accès à des boîtes d'archives non 
répertoriées comprenant entre autres la correspondance de la société et différents items 
comme le discours inaugural du président (lu devant l'assemblée de 1928). Les sources 
provenant des associations professionne Iles sont riches en information sur les revendications 
des radiologistes, les conflits juridictionnels, les relations avec le gouvernement, mais sont 
toutefois peu utiles pour aborder la pratique au quotidien. C ' est la raison pour laquelle il était 
nécessaire de consulter les archives de départements de radiologie de certains hôpitaux, à la 
recherche de docwnents sur la manière dont s ' exerce concrètement la profession. Loin d' être 
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exhaustif, cet échantillonnage d' hôpitaux visait simplement à couvrir le plus adéquatement 
possible la période sous considération. Pour l'Hôtel-Dieu de Québec (HDQ), les archives 
consuhées du Monastère des Augustines vont des années 1900 au début des années 1960. la 
correspondance entre les sœurs hospitalières et les radiologistes y est fourbie de 
renseignements sur les difficultés journalières de l' exercice radiologique. Faisant le pont avec 
les archives de l'HDQ, les sources consultées au service de documentation du Centre 
hospitalier de l' Université de Montréal (CHUM) vont de la fm des années 1940 au début des 
années 1980. Elles sont davantage d' ordre administratif que les précédentes, mais reflètent en 
ce sens les changements du cadre hospitalier. Concernant le milieu universitaire et la 
recherche académique, il s'est d'abord avéré nécessaire de parcourir les archives de 
l'Université de Montréal (UDM) et de l' Université Laval (UL), à l' affût d' informations sur 
les cursus d 'enseignement et sur les attitudes face à la recherche. Au-delà des archives des 
départements de radiologie, les annuaires de programmes ont été feuilletés pour observer 
l' évolution du contenu de l' enseignement en radiologie. Du côté de l' UDM, le Fonds Albert 
Jutras s'est révélé particulièrement pertinent pour aborder non seulement la radiologie 
académique, mais également le parcours individuel de différents radiologistes (Jutras ayant 
un intérêt pour l' histoire de sa profession et de ses praticiens). Pour la recherche et les 
publications scientifiques, notre intérêt s 'est porté sur les périodiques médicaux où publient 
fréquemment les radiologistes québécois , soit non seulement le Journal de l 'Association 
Canadienne des radiologistes (apparaissant tardivement en 1950), mais également pour la 
première moitié du 20• sièc le des revues non « spécialisées » teUes L 'Union médicale du 
Canada (UMC) , la Revue Médicale du Canada (RMC), le Montreal Medical Journal (MMJ) 
et le Canadian Medical Association Journal (CMAJ). Précisons fmalement qu ' en dehors de 
quelques références tirées de rapports annuels ou de périodiques médicaux, les données 
concernant l' Hôpital Royal Victoria , le Montreal General Hospital , l'Université McGill , 
l' Hôpital Maisonneuve-Rosemont et l'Hôpital Notre-Dame proviennent en majorité de la 
littérature secondaire. Il en va de même pour les rn ises en contexte sur le système de santé 
québécois et sur l' évolution de la technologie radiologique. 
36 
Présentation des chapitres 
Sans trop entrer dans les détails, voici un aperçu des thèmes discutés dans les trois chapitres 
de contenu constituant cette thèse. Le chapitre 1, couvrant la période 1895-1927, s ' attarde à 
l'implantation de la radiologie en sol québécois. Pour aborder l' histoire de la profession, il 
importe effectivement de bien camper cette période où émerge une identité commune de 
radiologiste, et où le médecin employant occasionnellement la radiographie en vient 
progressivement à se définir comme un radiologiste à part entière. Qualifiées d'« âge 
héro·Ique » de la radiologie, les premières décennies d' utilisation des rayons X permettent 
d' importer d' Europe, par l' entremise de séjour d' études, une technique dont l'utilisation et 
les résultats s' avèrent initialement capricieux. Avec le temps, les médecins canadiens-
français parviennent à maîtriser et à populariser un instrument dont les applications médicales 
sont à découvrir , et dont les effets délétères sont à comprendre. Dans la foulée de la Premjère 
Guerre mondiale - ayant un effet catalyseur sur le développement de la radiologie- il sera 
fait état des premières démarches des médecins-radiologistes pour exclure les praticiens 
« illégitimes » de la radiographie, et pour fonder leur expertise au-delà de la simple 
manipulation des instruments. 
Le chapitre 2 s 'amorce en 1928, année de création de la première association de radiologistes 
de la province . La Société canadienne-française d'électrologie et de radiologie médicales 
(SCFERM), de par sa vocation « scientifique », contribue à établir une dynamjque 
«dise iplinaire » unifiant les premiers médecins faisant de la radiologie leur occupation 
principale. Nous constaterons toutefois que la SCFERM est non seulement appelée à servir 
de lieu d' échanges sur des questions radiologiques, mais également à promouvoir le rôle du 
radiologiste et à prendre action pour apaiser les craintes du public et du reste de la profession 
médicale face aux rayons ionisants. D ' entrée de jeu, il sera démontré que la mise en place de 
cette société arrive à un moment pivot du développement de la spécialité radiologique dans la 
province. Les progrès incessants de la médecine entraînent un accroissement des dépenses de 
fonctionnement des hôpitaux, et obligent les médecins-radiologistes à user de créativité pour 
convaincre les directions hospitalières religieuses et ta·Iques d'acquérir les dispendieux 
instruments nécessaires à leur pratique. Le défi est d' autant plus grand que les améliorations 
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progressives de la sécurité et de la performance des appareils les rendent désuets au bout de 
quelques années, ce qui nécessite des dépenses répétées. À cet effet, l' arrivée de la SCFERM 
permettra aux médecins-radiologistes d' échanger sur la précarité de leur pratique, et 
éventuellement d'exprimer d' une voix unie leurs besoins spécifiques au plan matériel et 
monétaire. Du point de vue de la pratique quotidienne, il sera démontré que le radiologiste se 
centre davantage sur l'interprétation des images, et la production subséquente d' un rapport 
d' examen. Cette étape, dorénavant cruciale, constitue le nouveau fondement de l'expertise 
radiologique. Les années 1930 sont par ailleurs caractérisées par les premières démarches 
pour la création de cours universitaires destinés spécialement à former des médecins-
radiologistes, mouvement s ' accélérant avec la mise en place des premiers programmes 
gradués en médecine. Nous constaterons fmalement que les médecins-radiologistes en 
viennent à voir d' un mauvais œil l' usage occasionnel des rayons X par des omnipraticiens 
peu ferrés en la matière. Ils font en ce sens pression sur les autorités médicales (avec peu de 
succès) pour que des mesures contraignantes éloignent les généralistes de la pratique des 
rayons X. 
Le chapitre 3 aborde les débuts en 1947 de l' Association des radiologistes de la province de 
Québec (ARQ), second groupement provincial de radiologistes à voir le jour après la 
SCFERM en 1928. Il y sera entre autres question des différents éléments contextuels 
favorisant l' émergence de cette association professionnelle. Au premier plan, l' augmentation 
du nombre de radiologistes dans la foulée de la Seconde Guerre mondiale qui permet 
l' atteinte d' une masse « critique » de membres potentiels, et qui justifie la création d' un cadre 
associatif plus structuré et d' ordre davantage corporatif. La progression du nombre de 
radiologistes n' est elle-même pas étrangère aux transformations s ' opérant dans le cadre plus 
étendu du système de soins québécois, dynamisé par l' arrivée de l' assurance privée et des 
investissements plus généreux des gouvernements en santé. Dans un autre ordre d' idées, il 
sera démontré que la complexification du cadre de travail des radiologistes et du 
fonctionnement des départements (comportant un personnel plus nombreux) rend nécessaire 
la création d' une association vouée spécifiquement à la défense des intérêts professionnels. 
Les radiologistes, dorénavant conscients de l' avantage de se concerter et de faire front 
commun dans leurs revendications , s ' engagent activement à fàire reconnaître leur expertise à 
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sa juste va lem. Dès sa création, l' ARQ est appelée à jouer un rôle d' avant-plan en matière de 
représentation des intérêts des radiologistes , ce que traduisent ses luttes pour préserver la 
rémunération à l' acte, ou encore pow- empêcher le gouvernement d' imposer ses conditions 
dans l' imminente étatisation des soins de santé. En dernier lieu, avec la standardisation de 
leur pratique et de leur appareillage, nous constaterons que les radiologistes craignent d' être 
assimilés à des techniciens offrant des services hospitaliers, et corolairement de perdre leur 
monopole en matière d' images diagnostiques au profit d' autres spécia listes dévaluant leur 
expertise. Pour paUier à cette menace, il sera question de l' importance accordée par les 
radiologistes à l'établissement de mécanismes de reconnaissance et de certification leur 
assurant un contrôle sur leurs instruments et leur champ de pratique. 
CHAPITRE! 
LA RADIOLOGIE ET LES RÈGLES DE L 'ART, 1895-1927 
« C'est en effet, une des principales difficultés de la 
radiographie et de la radioscopie, que de proportionner 
l'intensité de la lumière du tube à l'effet qu'on doit 
obtenir. Quand on ne veut voir que des os , les tubes durs 
à rayons pénétrants sont très utiles . S'il faut , au contraire, 
obtenir l'image de certaines parties molles , il est 
nécessa ire d'employer un tube moins fort », L.R. 
Regnier ,« Applications des rayons X au service de santé 
en campagne », La revue médicale du Canada, no 53 
(1903) : 727. 
Au mois de novembre 1895, un physicien allemand expérimentant sur les propriétés des 
décharges électriques dans les gaz découvre par inadvertance l'existence de faisceaux aux 
propriétés pénétrantes mystérieuses. Ces rayons, qu ' il baptise «X», suscitent rapidement 
l'intérêt de la communauté médicale et donnent naissance à une spécialité qui est appelée 
dans les années subséquentes à révolutionner l'exercice de la médecine. Allant de la 
découverte de Roentgen à l'« entre-deux-guerres», ce chapitre se ~nchera sur les débuts de 
la pratique radiologique au Québec et sur les fondements de l' identité de radiologiste . À cet 
égard, le choix du titre « les règles de l' art » n' est ras anodin. 
Par « règles », on réfère à la défmition progressive du champ d'exercice des premiers 
« roentgenologistes », à savoir quelles sont les possibilités médicales des rayons X, quelles 
connaissances et quelles compétences sont jugées nécessaires pour manipuler adéquatement 
les premiers appareils radiographiques, quelles utilisations potentielles des rayons X méritent 
d' être explorées et quels usages devraient être abandonnés, etc. Non sans certains heurts, 
c ' est la période où l' on passe peu à peu du médecin généraliste possédant un appareil 
radiographique dans son cabinet privé à un autre type de médecin « radiologiste » ne se 
défmissant plus nécessairement comme généraliste. Cette défmition des règles de la pratique 
passe non seulement par un processus de spécialisation qui circonscrit « positive ment » le 
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champ d' exercice des premiers roentgenologistes, mais aussi par une opposition à ce qui 
n' est pas une pratique légitime de la radiologie. Nous verrons en ce sens les premières luttes 
pour exclure les praticiens « illégitimes » des rayons X tels les chiropraticiens, les 
radiographes et les électriciens en tout genre. 
Par « art », on fait référence au caractère souvent capricieux des premiers appareils radiologi-
ques avec lesquels il est difficile d' obtenir des résultats constants (surtout avant la Première 
Guerre mondiale). La radiologie à ses débuts est effectivement présentée comme un 
art difficile à maîtriser, et non comme une occupation routinière et mécanique à la portée de 
tous. Les médecins-radiologistes fondent d' ailleurs une part de leur expertise sur cette 
connaissance du caractère « variable » des premiers tubes à rayons X (auxquels ils vont 
parfois jusqu' à donner des noms). Nous verrons que l' introduction de nouveaux tubes 
cathodiques, combinée au perfectionnement des méthodes de calibration et à l' évolution du 
système de soin , permet plus tard de sortir de cette ère « artisanale » de la radiologie. 
1.1 Mise en contexte : les nouveaux outils de la médecine 
Dans la seconde moitié du 19• siècle, les progrès en chimie et dans les techniques de laboratoire 
(microscope, expérimentations in vitro, etc.) sont appelés à changer profondément la pratique 
de la médecine, en stimulant entre autres le champ naissant de la microbiologie. Parmi les 
avancées scientifiques marquantes issues de laboratoires européens, mentionnons la théorie des 
germes élaborée rar Louis Pasteur, les méthodes antiseptiques proposées par Joseph Lister ou 
l' isolation du bacille de la tuberculose par Robert Kcch . De ces découvertes découlent la mise 
au point de vaccins et de sérums contre différentes bactéries, l' introduction de l' asepsie et de 
l' antisepsie dans les salles de chirurgie, la mise au point de différents tests diagnostiques de 
laboratoire, etc. L ' ouverture de cette nouvelle ère de la médecine « microscopique » permet au 
praticien d' améliorer considérablement le contenu de sa boîte à outils. À la médecine anatomo-
clinique basée sur les consultations au chevet du ratient (palpation, questionnement) et sur les 
corrélations pathologiques post-mortem (autopsie), s 'ajoute progressivement la médecine de 
laboratoire (test in vitro, examens sanguins, examens d' urine, etc.).65 
65 Denis Goulet, François Hudon et Othmar Kee l, Histoire de l 'Hôpital No ire-Dame de M ontréal, 
1880-1980(Montréal : VLB, 1993), 141-144. 
41 
Vers la fin du 19e siècle, la découverte des rayons X vient complémenter cette trousse à outils 
« moderne » de la médecine de laboratoire, offrant une nouvelle voie pour scruter le corps des 
patients à la recrerche du nœud de la maladie. Les rayons X révèlent ce qui était jadis invisible 
aux yeux, ou du moins seulement visible lors des examens post-mortem Par les images tangibles 
et inédites de l' intérieur du corps qu'elle permet de produire, la radiologie a de plus un potentiel 
« spectaculaire » que ne possèdent J:RS la plupart des outils développés en tnédecine à la rretre 
époque. Les rayons X frapçent l' imaginaire collectif, et offrent une démonstration de la force du 
progrès scientifique. 
1.1.1 La médecine au Québec :premières interventions étatiques 
Les découvertes énoncées précédemment ne demeurent évidemment pas confmées au théâtre 
médical européen, mais traversent plutôt l' océan par l' entremise de la littérature médicale et 
des étudiants ayant fait des « stages» auprès de maîtres. Au cours des années 1890, les futurs 
médecins canadiens-français se rendent principalement à Paris pour parfaire leur formation 
(davantage en Angleterre et aux États-Unis pour leurs collègues anglophones). Ils rapportent 
avec eux les techniques de laboratoire, d'asepsie, d'antisepsie et de radiologie qui sont 
progressivement intégrées dans la pratique médicale québécoise. 66 Il est en ce sens pertinent 
d'énoncer brièvement les é léments contextuels qui ont favorisé l' adoption de ces techniques 
dans la province, et en retour l' inf luence que ces techniques ont eues sur le système hospitalier 
québécois. 
Précisons tout d'abord que dans la seconde moitié ·du 19e siècle, la situation sanitaire de la 
province de Québec demeure préca ire. Fruits d' une soc iété de plus en plus urbaine et 
industrialisée, les quartiers ouvriers voient l'entassement dans des conditions peu salubres d' un 
66 Luc Cha1trand , Raymond Duchesne et Yves Gingras, Histoire des sciences au Québec (Montreal: 
Boréal, 2008), 362 ; Guy Grenier, 100 ans de médec ine ji-ancophone. Histoire de l 'Association des 
médecins de langue française du Canada (Sa inte-Foy : Éditions MultiMondes , 2002), 21-23 ; Denis 
Go ulet et Robert Gagnon , Histoire de la médecine au Québec: 1800-2000, De l 'art de soigner à la 
science de guélir (Québec: Septentrio n, 2014), 98 -106 . Selon Goulet et Keel, l' Inst itut Pasteur de Paris 
sera d 'ailleurs part iculière ment prisé comme lieu d ' apprentissage par les étudiants québécois , Denis 
Goulet et Othrnar Kee l, « Les hommes-re lais de la bactériolog ie en territoire québéco is et l' introduct ion 
de nouv elles pratiques diagnostiques et th érapeutiques (1890-1920) », Revue d'histoire de l'Amérique 
ji-ançaise 46, 3 (1993): 417-442. 
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nombre croissant de familles quittant la campagne en quête d' une vie meilleure. Souvent 
surpeuplés et offrant peu de commodités, les logis constituent un terreau fertile pour la 
propagation de différentes maladies infectieuses qui font alors des ravages. Parmi les problèmes 
de santé les plus criants, on retrouve !Xlr exemple la tuberculose, également connue sous le nom 
de « peste blanche » ou de « consomption ». Qualifiée de véritable « maladie de classe », elle 
frappe principalement les quartiers p:tuvres des centres urbains, et constitue à la fm du 19e sièce 
la principale cause de décès !Xlr maladie contagieuse (la maladie aurait fait 33 190 morts dans la 
province entre 1896 et 1906).67 Ajoutant à ces risques sanitaires, les manufàctures où oeuvrent 
les travailleurs constituent non seulement des environnements peu salubres, mais également peu 
sécuritaires. La mécanisation et l' accélération de la cadence de travail s'accom!Xlgnent d' un 
nombre croissant de mutilations et de traumatismes graves ,68 au grand désarroi des médecins et 
hôpitaux peu outillés pour prendre en charge de tels «éclopés ». 
Au plan du système de soins, à l'amorce de la seconde moitié du 19e siècle, les quelques hôpitaux 
généraux de la province s'affairent principalement à accueillir les indigents et les sans fàmilles qui 
viennent y fm ir leurs jours. La médecine, au pouvoir thérapeutique Iirn ité, est subordonnée aux 
idéaux religieux de com!Xlssion et de charité.69 Bien qu 'appelé rapidement à se moderniser, 
l' hôpita 1 demeure dans l' esprit de plusieurs un lieu où les chances de recevoir des soins 
efficaces (du moins pour des conditions« graves») sont faibles. 
C'est dans ce contexte que l'introduction de nouveaux outils diagnostiques et thérapeutiques 
s'avère !Xlrticulièrement opportune. Malgré quelques réticences au changement manifestées lXlf 
une frange plus conservatrice de la profession médicale,70 les réalités de la société industrialisée 
67 Martin Tétreault, « Les maladies de la misère: Aspects de la santé publique à Montréal 1880-
1914 », in Santé et Société au Québec, XIX"-x.x" siècle, ed . Peter Kea ting et Oth mar Keel (Montréal : 
Boréa 1, 1995) , !38-140; André Paradis, « Un bilan de l'évolution de l'intérêt des médecins québécois 
pour les maladies infectieuses dans les périodiques médicaux (1826-1899) », Revue d 'histoire de 
I 'Amérique.fi'ançaise 43, 1 (1989) : 85. 
68 Goulet et Gagnon , Histoire de la Médecine, 79 [encadré) . 
69 François Rousseau , La croix et le scalpel, Histoire des augustines et de l 'Hôtel-Dieu de Québec, 
tome 11 : 1892-/989 (Sillery: Septentrion, 1994), 13-14. 
70 Sur la transition qui s ' opère alors , citons l'adresse de 1898 aux étudiants de médecine prononcée 
par J. Shepherd, professeur d 'anatomie à McGill : « I am not sure, however, that you have so great 
advantage over the men who were educated here twenty -five or thirty years ag o . In the first place, they 
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du tournant du sièc le fuvorisent la diffusion et l'appropriation rapide des outils de la médec ine 
« scientifique ».7 1 
Comme exemple concret d'application, mentionnons l' adoption des rayons X dans la pr ise en 
charge des acc identés du travail. Que ce soit pour la réduction de frac tures, ou la localisation de 
cor(l> étrangers logés dans les mains ou dans les yeux, la radiographie est d' une aide inespérée 
pour les médec ins jusque-là limités à des procédures invasives, et souvent approximatives. À 
Montréal, l'Hôpital Notre-Dame qui est considéré comme un hôpital d' urgence, situé de surcroît 
près d' un quartier ouvrier et des insta Uations portuaires, accueille une population ouvrière souvent 
mal en point, et se dote à cet égprd d' un aprare il à rayons X dès 1899.72 
Au-delà de la triviale utilité médicale, l' introduction des nouveaux outils de la médec ine (te ls les 
rayons X) s' inscrit dans un contexte plus large de transformation de l'appare il sanita ire. Désirant 
s'attaquer au problème des maladies infectieuses, l'État s' implique plus activement au tournant 
du 19• sièc le dans le domaine de l' hygiène et des soins de santé. Cette intervention est jugée 
d'autant plus nécessaire qu ' un lien s'établit a lors entre le maintien d' une force de trava il en santé 
et une économie performante .73 Le premier pas dans cette direction est l' adoption de l'Acte pour 
établir une commission provinciale d 'hygiène en 1886. 74 Cette loi crée une orgprusatim 
had not so much to leam an d had mo re tirne fo r c lin ica t wo rk in the hospita ls , for, outs ide of the 
dissect ing-room, the hos pitals were the o nly laboratories they possessed [ ... ] Aga in , a lthough you have 
many meth ods and in stru ments to a id in diagnos is, such as [liste d'instru ments), fluoroscopes , X ray 
apparatus and many other novelties which it wo u Id be was tin g tirne to mentio n ; st iJl , it seems tome, that 
th e o ld er men trusted Jess to mechanica l means of assistance, (in stru ments), and more to their own natural 
powers of observation [ .. . ] », J. Sheph erd , « Yesterd ay and Today », Montreal Medical Journal 28, 4 
(1899) : 24 1-242. Dans le même es prit, Peter Twohig, Labour in the Laborato1y: Medical Laborat01y 
Wo rkers in the Maritimes, 1900-1950 (Montrea l : McGi ii-Queen's University Press, 2005), 21. 
7 1 C laudine P ierre-Deschênes , « Santé publique et o rganisation de la profess ion médica le au 
Québec », in Santé el Société au Québec, XIX"- XX" siècle, ed . Peter Keating et Oth mar Kee l 
(Mo ntréa l : Boréa l, 1995), 11 5-1 32. 
72 Go ulet, Hu do n et Keel, Histo ire de l 'Hôpital Notre-Dame de Montréal , 11 2-1 13, 168-1 69. 
73 Po ur un bref portra it de cette période, vo ir le chap it re « 1886-19 18 : genèse d ' un système de santé 
publique » dans Franço is Gu érard, Histoire de la santé au Québec (Montréa l : Boréa l, 1996) , 3 1-43. 
74 Acte pour établir une commission provinciale d'hygiène, et pour d'autres fin s concernant la santé 
publique (S .P.Q. , 1886, c. 38), tel qu 'abordé da ns Pierre Bergeron et France Gag non, « La prise en 
charge étatique de la santé au Québec : Émergence et transformations », in Le système de santé au 
Québec, organisations, acteurs et enj eux, ed . Vmcent Le mieu x et a l. (Sa in te-Foy , Les Presses de 
l' Univers ité Lava l, 2003), 11- 13. Voir aussi à ce s ujet Pierre -Deschênes, « Santé publique et 
organis ation de la profession médicale au Québec », 123-1 26 
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permanente provinciale consacrée à la santé publique qui prend en 1888 Je nom officiel de 
« Conseil d'hygiène de la province de Québec » (CHPQ). Cet orgwisme doit entre autres 
encourager la création de bureaux d ' hygiène dans chaque municipalité de la province. S' il s ' agit 
à la Œtse d'une réponse à une épidémie de variole survenue au Québec en 1885, la loi sur 
l' hygiène s' applique en fuit à la question des maladies infectieuses et des conditions sanitain~s en 
général. 75 Le CHPQ s ' occupe çer exemple de la compilation des statistiques vitales sur es 
maladies contagieuses, et fait également des recommandations aux bureaux municipaux 
concernant les infrastructures à améliorer.76 
Parmi les actions concrètes du CHPQ, on retrouve çer exemple la lutte à la tuberculose. En 
1902, devant l' ampleur du fléau dans la métropole, le Dr E.P. Lacha~lle, président du CHPQ, 
crée de sa propre initiative la Ligue antituberculeuse de Montréal pour appuyer le travail du 
bureau d ' hygiène. Cette mêrre Ligue fait des pressions qui conduisent en 1909 à la constitution 
d'une Commission royale sur la tuberculose , justement dirigée par le docteur Lachapelle.77 Au-
delà des commissions et des recommandations, précisons toutefois que le véritable tournant 
« sanitaire » au Quél::ec s 'amorce vers 1920 lorsque les moyens de fmancer la lutte aux 
maladies contagieuses (telle la tuberculose) sont réellement bonifiés par les gouvernements 
fédéral et provincial. Le point de déçert de ce tournant est la Loi établissant le service 
d 'assistance publique adoptée çer la province de Québec en 1921. «Cette loi introduit un mode 
de çeiement tripartite entre l'État, les municipalités et les institutions pour l' hospitalisation des 
indigents et prévoit la mise sur pied d ' un service d ' assistaoce publique ».78 On voit dès lors les 
dépenses du gouvernement provincial pour l'hygiène publique bond ir de 38 500 $ en 1917 à 
155 397 $en 1921.79 
75 Denis Goulet, Gilles Lemire et Denis Gauvreau , « Des bureaux d'hygiène municipauxaux unités 
sanitaires . Le Conseil d 'hygiène de la province de Québec et la structuration d ' un système de santé 
publique, 1886-1926 », Revue d'histoire de l'Amérique fançaise 49, 4 ( 1996) : 495. 
76 Ibid., 495-496. 
77 Georges Desrosiers , Benoît Gaumer et Othmar Keel, « Lachapelle, Emmanuei-Persillier », 
Dictionnaire Biographique du Canada en ligne, http ://www.biog raphi .ca/009004-1 19.01-
f.php?&id_ nb r=7499, Consulté le 4 avril 2015. 
78 Loi établissant le service d 'assistance publique (S .P.Q., 1921 , c. 79), te Ile qu 'abordée dans 
Bergeron et Gagnon , « La prise en charge étatique de la santé au Québec : Émergence et 
transformations», 14. 
79 François Guérard , « L'hygiène publique au Québec de 1887 à 1939: centralisation, normalisation 
et méd ica) isation », Recherches sociographiques 37, 2 ( 1996) : 214. 
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De manière concrète, en tant qu 'outil de diagnostic de la tuberculose, la radiolog ie profrte 
grandement de l'accroissement des ressources consacrées à la lutte aux ma ladies infectieuses. 
Dès le début des années 1900, la radiographie est effectivement mise à profrt dans le dépistage 
de la « peste blanche », la technique permettant de détecter les nodules présents dans les 
pownons des personnes infectées. L 'ap(ltre illage radiographique fa it dès lors son app1rition dans 
les institutions accue illant des tubercule ux (comptant encore une fo is uœ forte proportion 
d' ouvrie rs). Au cours de la pé riode d' entre-deux-guerres, en plus des institutions de soin déjà 
existantes qui procèdent à la mise en place de services radiolog iques, plus ieurs dis pensaires 
antituberculeux et « sanatoriums » équipés de salles de rayons X voient le jour grâce au 
fmancement du gouverœment (nous reviendrons plus en détail sur le thème de la lutte à la 
tuberculose aux chapitres 2 et 3).80 
Para llè lement au mouvement en faveur de l' hygiène, précisons fma lement que le monde 
hospita lier se transforme progress ivement avec l' inauguratio n de plus d' une vingta ine 
d' hôpitaux à travers la province dans les deux premières décennies du 20• sièc le. Cet 
accroissement correspond à un changement fondamental de la miss ion des institutions de soins. 
Avant l' arrivée des instruments et des techniques de la médec ine moderne (microscope, rayons 
X, asepsie, etc.), rappe lons qœ les que lques hôpitaux « généraux» de la rrovince suffiSe nt à 
accueillir les indigents qui v iennent y fmir leur jour. À la fm du 19• s iècle, cette conception 
évolue toutefois, l' hôpita l n' étant plus uniquement un lieu où l'on tente d 'apaiser les 
souffrances de patients peu fortunés, mais également un lieu où l'on peut remettre sur pied les 
malades.« La perception qu 'en a la population se mod ifie, de sorte qu ' il attire une c lientè le 
plus nombreuse et plus diversif iée, désireuse de bénéficier des ' mirac les' de la médecine 
moderne ».8 1 Comme le précise François Guérard dans son histoire de la santé : 
Physiquement, l'hôpital change : des chambres privées ou semi-privées pour les patients 
payants s'ajoutent aux sa lles communes ; des labo rato ires sont insta llés de même q ue des saiJes 
80 Ckl ulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame de Montréal, 1880-1980, 11 4-11 5 ; 
Denis Ckl ulet et Oth mar Kee 1, « Généa log ie des rep résentat ions et att itudes face aux épidémies au 
Québec depuis le xrx• s ièc le », Anthropologie et Sociétés 15, 2-3 (1991): 221 ; Georges Desrosiers et 
al., « Le ren forcement des intervent ions gouvernementales dans le domaine de la santé entre 1922 et 
1936 : le Serv ice prov inc ial d'hygiène de la prov ince de Québec », Bulletin canadien d 'histoire de la 
médecine 18 (2001) : 212-2 17. 
8 1 Guérard, Histoire de la santé au Québec, 42 . 
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destinées à des thérapies particulières ; le bloc chirurgical occupe une place d'honneur ... de 
nouveaux équipements sont achetés : appareil radiographique par exemple à partir du début du 
sièc le. L'hôpital devient en quelque sorte le temple de la médecine moderne, et la chirurgie son 
fer de lance.82 
En somme, les institutions hospitalières ne sont plus uniquement liées à l' obligation« morale » 
de prendre en charge les démunis (mission charitable traditionnelle des communautés 
religieuses), mais également à l'obligation « sociale » de soigner différentes strates de la 
population active (suivant les dynamiques du marché émergent des soins de santé).83 C 'est à cet 
effet qu ' eUes tirent bénéfice des différents outils de la médecine moderne, dont les rayons X 
sont évidemment une composante importante. 
1.1.2 L' état de la technologie :des tubes de Crookes aux tubes de Coolidge 
En introduction de chapitre, nous mentionnions qu 'à la fm de l' année 1895, le physicien 
allemand Wilhelm Roentgen découvre l' existence de rayons aux étranges propriétés 
pénétrantes lors d' expériences menées avec œs tubes cathodiques. Ses recrerches concernent 
à la base les effets des décharges électriques dans des tubes sous vide partiel, mais il envisage 
rapidement les possibilités de sa découverte hors du champ de la physique. Roentgen 
s' intéresse entre autres à la capacité qu 'ont ces rayons de traverser certains tissus humains 
pour imprégner des «ombres » sur une émulsion photographique, ce qui conduit à la 
première radiographie d' une partie du corps, en l'occurrence la main de sa femme (les 
ombres résultent de la perméabilité variable des tissus aux rayons X en fonction de leur 
densité). 84 
82 Guérard , Histoire de la santé au Québec, 41. Dans le même esprit, à propos de la mutation de 
l' hô pital et de l' impact des nouvelles technologies , Rosemary Stevens , ln Sickness and in Wealth : 
American J-fospitals in the Twentieth Century (New York : Basic Books , 1989), 18-19. 
83 Rousseau, La croix et le scalpel, tome Il, 14. 
84 Ruth et Edward Brecher, The Rays : A Hist01y of Radio/ogy in the United States and Canada 
(Baltimore : Williams & Wilkins , 1969), 6-9. Pour une presentation détaillée du contexte de la 
découverte, voir éga lement, Bettyann Kelves Holtzmann, Naked to the Bone : Medical!maging in the 
Twentieth Centwy (New Brunswick, .J. : Ru tg ers Un ivers ity Press , 1997), 16-20. 
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L 'annonce de cette potentielle application médicale a un grand retentissement à l'échelle 
internationae 85 au début de l'année 1896 - y compris au Canada 86 - d'autant plus qœ 
l' expérience est facilement reconductible. Le matériel nécessaire pour produire des rayons X est 
effectivement disponible dans la plupart des laboratoires de physique où s 'effectuent des 
recherches sur les gaz et les décharges électriques.87 L 'élément essentiel est un tube de Crookes, 
tube de verre sous vide rartiel dans leqœl on fuit traverser une décharge électrique de la cathode 
vers l'anode.88 Pour accélérer les électrons, une source produisant un voltage élevé est nécessaire. 
Au-delà d'environ 5000 volts, des rayons X sont dégagés au moment où les électrons frappent 
l' anode rer leur ralentissement en « frôlant » les atomes du métal. Sur la simplicité technique et 
esthétique des premjers tubes à rayons X, J-Edmour Perron les décrit devant l'A CF AS comme « 
[ ... ] une sphère creuse, en verre mince, de la grosseur d'une orange, hermétiquement close ; 
incrustées dans sa raro~ et proéminentes à l' intérieur comme à l'extérieur, à qœlque distance 
l'une de l' autre, deux tiges métalliques, à chacune desquelles se raccorde un fil conducteur pour 
l' apport du courant électrique. Voilà pour ce qui se voit, avec en plus, j ' allais dire, « moins que 
rien », que l' intérieur de cette boule de verre est vide d'air [ . .. ] ».89 
La figure 1.1, tirée d' un manuel américain publié en 1896, présente un montage radiogra-phique 
élémentaire formé d ' un tube de Crookes (genre d' ampoule fiXée au support) relié à une bobine 
de Ruhmkorff (cylindre à l'arrière de la table) , elle-même connectée à un interrupteur rotatif 
(appareil au coin arrière-droit de la table). Dans une étude sur les rayons X et la photogra-phie, 
Denis Bernard résume avec justesse le fonctionnement interconnecté de ces trois éléments : 
85 
« X-ray fever remained throughout ail of 1896, during which 49 serious books and 1,044 papers 
were published, as weil as cartoons , verse, and anecdotes galore about the wondrous new rays », 
Kelves , Naked to the Bone, 23. 
86 
« ln medicine and surgery it opens the way to an exactness of diagnosis that may prove of the 
greatest usefulness », [s.a.], « The New Photography », Montreal Medical Journal 24 (February 
1896): 657 ; « Ah! cette main squelette du professeur de Wurtzburg! elle peut se vanter d'avoir fait 
son tour du monde, celle -là! », [s.a .], « La skotographie », L ' Union Médicale du Canada 25, 3 (1896) : 
183-185. Du côté des jou maux populaires , on retrouve une annonce de la découverte dans La Presse 
du 6 février 1896. 
87 Brech er et Brech er, The Rays, 6-1 O. 
88 [s.a.],« La skotographie », 183. 
89 J.-Ed mo ur Perron ,« La merveilleuse découverte des rayons X et son écho au Canada français », 
Annales de L 'A CF AS 6 ( 1940) : 146. 
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La rupture du courant de la bobine d'induction [bobine de Ruhmkorff] produit, dans 
l'ampoule, une étincelle dite d 'extra-courant [haute tension] . Si le rythme des ruptures de 
courant dans la bobine s ' accélère [grâce à l' action de l' interrupteur rotatif], le nombre des 
étincelles augmente et forme un flux apparemment continu, qui cesse bientôt d 'être 
perceptible à l' œil nu . Apparaît ensuite une fluorescence qui nappe l'extérieur de l' ampoule. 
Cette phase précède l' émission des rayons cathodiques et des rayons X. 90 
L'interrupteur rotatif de la figure 1.1 est actionné par un moteur, mais pourrait égplement être 
actionné à la main. L' homme au haut de l'image observe sa main en l' interposant entre le ture 
de Crookes et une plaque fluorescente qui réagit aux rayons X. Le second a déposé sa main sur 
une plaque photographique qui révélera les détails de son ossature lorsqu' elle sera plus tard 
développée. Lors des premières expérimentations sur les rayons X, leur effet délétère étant 
méconnu, les montages sont complètement ouverts, c 'est-à-dire sans blindage ou collimateur. 
Figure 1.1 Photo d 'ex~rimentateurs prenant uœ radiographie avec un tube de Crookes, 1896. 
Source : William J Morton et Edwin W. Hammer, The X-Ray; or, Photography ofthe Invisible andlts 
Value in Surge1y (New York :A merican Technical Book Co., 1896) , fig. 54. 
http://en .wikipedia.org/wiki/File :Crookes_ tube_ xray _experiment.jpg , consulté le 4 avril 2015. 
90 Denis Bernard , « L' image des rayons X et la photographie », Études photographiques no.l7 
(novembre 2005), http ://etudesphotographiques.revues .org/index756.html, par. Il , 12. 
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Sur la figure 1.1, on remarque par ailleurs la présence sur le mur de 4 tubes de rechange 
similaires à celui du montage. En apparence anodin , ce détail évoque bien la fiabilité variable 
des ampoules de Crookes qui cessent parfois de fonctionner en cours d' utilisation. Le 
professeur Foucher de la Faculté de médecine de l'Université Laval à Montréal affrrme à ce 
sujet en 1897 : « Parmi les difficultés que rencontrent ceux qui se livrent à l'étude des rayons 
X, une des principales repose dans l'instabilité des tubes de Crookes ».9 1 
L' autre nom donné à ces ampoules est « tubes à cathodes froides », puisque les électrons du 
faisceau ne proviennent pas du chauffuge de la cathode, mais plutôt de l' ionisation de l'air 
résiduel du tube. Un vide d' air « partiel » est donc nécessaire à leur activation.92 Qui plus est, 
le vide pour l' émission de rayons X doit se situer entre 10-6 et Sx lü-8 atmosphère. Le 
problème rencontré p1r les premiers expérimentateurs est que le vide varie selon l' utilisation 
du tube, les atomes du gaz ayant tendance à s' incruster dans le verre (ce qui provoque 
l'« arrêt » du tube ou des fluctuations dans le pouvoir pénétrant des rayons X).93 Il est alors 
possible de réchauffer l' ampoule pour libérer les atomes de gaz, mais le verre est fragilisé par 
la chaleur, et la durée de vie du tube s ' en voit raccourcie. C 'est pour cette raison que les 
premiers « roentgenologistes » ont toujours plusieurs tubes à leur disposition , chacun 
possédant un cycle de vie limité et produisant des rayons X d'énergies différentes selon la 
pression de gaz résiduel. 94 Si certaines modifications au tube de Crookes sont apportées au fd 
du temps pour permettre une meilleure régulation de la quantité de gaz y étant présente, 
précisons que son fonctionnement demeure toutefois capricieux et variable. 
C'est en 1913 que l' ingénieur américain William D. Coolidge (travaillant pour General 
Electric) propose un tube qui améliore considérablement la stabilité des rayons X produits.95 
Il s 'agit d ' un premier modèle de tubes dits à « cathodes chaudes ». En utilisant du tungstène 
9 1 A.A. Foucher, « Quelques s uggestions pratiques au sujet des tubes de Crookes », L 'Union 
Médicale du Canada 26, 6 (1 897) : 321. 
92 Brecheret Brecher, The Rays, 44-48 ; John Aldrich,« Gas Tubes », in A New Kind ofRay, 14. 
93 Ibid ., The Rays, 46-47. 
94 Robert G. Ams , « The High- Vacuum X-Ray Tube : Technolog ical Change in Social Context », 
Technology and Culture 38, 4 ( 1997) : 852-890. 
95 Brech er et Brech er, The Rays, 191-199. 
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dans lequel il fait circuler un courant électrique, Coolidge parvient à atteindre des températures 
où la cathode devient l' émettrice d' électrons, et non plus le résidu d' air. Ce tube fonctionnant 
sous vide complet offre dorénavant des performances beaucoup plus régulières et davantage 
liées aux paramètres de l' alimentation électrique qu ' aux caractéristiques de l' ampoule.96 
Le déclenchement de la Première Guerre mondiale favorise grandement l' adoption du tube de 
Coolidge, et contribue plus globalement à l' amélioration de l'équipement radiologique. Les 
blessés avec fractures, shrapnels et projectiles en tout genre logés dans leur corps engendrent 
une forte demande pour des unités radiographiques de campagne (figure 1.2). Les 
Britanniques qui avaient pour fournisseur important l'Allemagne se tournent vers les États-
Unis, au profit des manufacturiers d 'équipement qui envoient près d' un millier d' appareils 
outremer avant la fm du conflit. Lorsque les USA entrent à leur tour en Guerre en 1917, 
General Electric est Je fournisseur officiel de l' armée et propose un équipement portatif 
intégrant le tube de Coolidge qui est dès lors produit en grand nombre.97 
Outre la diffusion du tube à cathode chaude, la Première Guerre mondiale favorise la 
modification du média sur lequel on imprime les radiographies. Dans les débuts des rayons 
X, on utilise effectivement des plaques de verre recouvertes d' une émulsion photographique 
qui offrent des images très bien résolues.98 Dans un contexte de champ de bataille, malgré 
une résolution inférieure, le passage aux pellicules photographiques de cellulose se fuit pour 
des raisons pratiques (plus résistantes et moins encombrantes).99 À la fm du conflit, les films 
de « papier » gagnent également en popularité dans les hôpitaux civils puisqu' ils sont plus 
faciles à manipuler et à entreposer. Pour l' anecdote, on note que les premières radiographies 
96 Arns, « The High-Vacuum X-Ray Tube », 868-871. 
97 Ibid ., 876-878 . 
98 Archives de la Société canadienne-française de radiolog ie (AS CFR), boite 9, dossier « Débuts de 
la radiologie au Canada-Français :- RX - Mgr La flamme - articles , archives - etc.» . 
99 Brecher et Brecher, The Rays, 204-205. Dans un article s ur l' organis ation de l'Hôpital Canadien 
No .3, A. H. Pirie, médecin « radio logiste » de Montréal, mentionne « By the use of paper, ins tead of 
plates , in preparing radiog raphs , it was possible, when required, to let the s urgeon see an x-ray 
photograph of his case one minute after the photog raph was taken », Reproduction d'un article de A. 
Howard Pirie paru dans Archives or Radio/ogy and Electrology, « Radiology », Canadian Medical 
Association Journa/6, 7 ( 1916) : 64 7. 
51 
sont souvent en positif, indiquant que le négatif or iginal sur plaque de verre a été transféré en 
positif sur papier. 
Figure 1.2 Voiture radiologique Massiot équipée pour pratiquer la radiologie, service de 
santé militaire de l'année française, 1914. 
.. 
Source: Bibliothèque Nationa le de France (BNF), département Estampes et photographie, EST EI-13 
(408), photographie de presse, Agence Roi. 
Si le tube de Coolidge adopté dans la fou lée de la Première Guerre mondiale facilite la 
production de rayons X « stables », précisons que son bon fonctionnement repose sur une 
alimentation électrique adéquate . Les premiers « roentgenologistes » utilisent souvent des 
sources de courant encombrantes et bruyantes - machines statiques, interrupteurs rotatifs, 
alternateurs - dont ils parviennent difficile ment à mesurer et à rectifier le voltage et 
l'ampérage de sortie (thème de la calibration qui sera approfondi dans une section 
--------------------------------------------------------------------·-----------------------
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subséquente). 100 Un peu avant la Grande Guerre, se répand progressivement l' usage de 
sources électriques intégrant des dispositifs et des circuits qui simplifient les montages 
radiographiques tout en améliorant leurs performances . Soulignons à titre d'exemple le 
« interrupterless transformer » (1907) mis au point par le physicien et manufacturier 
américain Clyde Snook, dispositif qui redresse le courant alternatif tout en permettant 
l' élévation et l'ajustement de la tension. Encore une fois, les réalités du champ de bataille 
favorisent l' adoption de ces sources d' alimentation plus «compactes », les systèmes 
mécaniques encombrants tendant progressivement à disparaître au cours de la période 
d' entre-deux-guerres.101 
Pour la période considérée, signalons finalement parmi les améliorations marquantes 
apportées à l' équipement la grille « Potter-Bucky » commercialisée par General Electric à 
partir de 1921. Les premières radiographies présentent toujours un « flou » causé par la 
dispersion des rayons X dans le corps humains (d' où les références fréquentes aux 
«ombres » observées sur les premières radiographies). Cette grille placée au-dessus de la 
plaque photographique permet seulement le passage des rayons X provenant directement de 
la source, éliminant ainsi les rayons provenant de la diffusion (ce qui améliore grandement la 
résolution des images). 102 
* * * 
Dans les deux sections précédentes, nous avons donc identifié différents éléments contextuels 
qui expliquent l'adoption plutôt rapide des rayons X dans la province au cours des deux 
décennies suivant leur découverte. Rappelons d' abord qu 'à la fm du 19e siècle, les jeunes 
100 Exe mple de machine statiqu e imposante : « Dr Robert Wilson s howed a sma ll Toepler-Hltz 
static machine (made by himself), to illustrate the use of the static current to illu minate a med iu m-s ized 
x-ray tube. The two revolving plates of 1/8 in. hard rubbe r, were 18 ins . in diameter, with six German-
silver sectors on the front one. The machine was cased in , containing a tray with 2 lbs. calcium 
chlo rid e, weil , dried . T he necessary speed (500 to 900 revolutions) was easily obtained by a hand-
driving gear, or (this being removab le) by an e lectro motor, or sma ll waterwheel », [s .a .],« The Static 
Machine in X Ray Work », Montreal Medical Journa/27 (ma i 1 898) : 3 82-383. 
101 Brecher et Brecher, The Rays, 200-204. Dans l'art ic le de Pirie sur l'organisation de l'Hô pital 
Canadien No. 3, on apprend qu e les a ppareils à rayons X fonctionnent avec des « interrupterless 
transforrners », Reproduction d'un article de A. Howard Pirie paru dans Archives or Radio/ogy and 
Electrology, « Radiology », Canadian Medical Association Journa/6, 7 (1916) : 646. 
102 Brecher et Brecher, The Rays, 205-21 O. 
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médecins sont attirés par les nouveaux outils de la médecine - tels les rayons X - qui 
permettent de traiter plus efficacement les maux d' une population urbaine croissante. Le 
travail en industrie entraîne par exemple un lot de blessures dont led iagnostic est grandement 
facilité par la radiographie. L ' urbanisation et l' industrialisation entraînent par ailleurs 
l' entassement de populations dans des quartiers ouvriers peu salubres et propices aux 
épidémies. 103 Face à ces problèmes, les autorités gouvernementales adoptent différentes 
mesures sanitaires et se lancent dans une lutte aux maladies infectieuses qui renforce la 
demande pour certains services diagnostiques tels les rayons X (pour le dépistage de la 
tuberculose par exemple). 
D ' un point de vue technologique, il a été question de la Premjère Guerre mondiale qui 
favorise la diffusion de différentes améliorations techniques développées par les 
ingénieurs/techniciens de manufacturiers d' appareils. Parmi les progrès marquants, nous 
retrouvons la mise au point en 1913 de tubes à rayons X plus « fiables », la production de 
films radiographiques en papier, ou encore l' introduction de sources d'alimentation électrique 
plus compactes. 104 Rappelons qu ' avant l' arrivée de ces innovations , les deux premières 
décennies de la radiologie sont caractérisées au plan technique par l' instabilité et le 
« bricolage », d ' où les références à l'« art » de la calibration qui prendront tout leur sens dans 
la section suivante. 
1.2 La pratique de la radiologie : l' âge «héroïque »des rayons X 
Les grandes lignes du contexte sanitaire et technologique étant tracées, il est temps d'entamer une 
discussion sur la JXatique de la radiologie qui s 'articulera en deux volets, soit les milieux 
d' exercice et le travail au quotidien. En ce qui corœrne le premier volet, il sera question du cadre 
d' introduction de l'appareillage radiologique dans les hôpitaux, les dispensaires et les cabinets 
103 Ville de Montréal, Centre d ' histoire de Montréal, «Danger! La s anté des Montréalais est menacée », 
http://ville. montreal.qc.ca/portal!page? _pageid=2497,3090462& _ dad=portal& _schema=PORT AL, consulté 
le 4 avril 2015. 
104 Pour une meilleure idée de l' état de l'appareillage vers la fm de la période considérée, nous 
recommandons la vidéo suivante traitant d ' un appareil de radioscopie fabriqué en France vers 1924. 
Univers icience.tv, « Appareil de radiog raphie, 1924 », http ://www.universcience.tv/media/4149/appareil-
de-radiog raphie--1924.html , consulté le 4 avril 2015. 
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privés (date et motifs d'acquisition, coûts d' instaUation, local et infrastructure, etc.), avec ure 
attention particulière à la position de la s~cialité émergente dans l'appareil médical (mode 
d'organisation des services de radiologie, ressources accordées aux députernents, etc.). Dans un 
deuxième temps, un regtrd sera porté sur la Jl"atique du médecin-radiologiste au quotidien, et plus 
précisément sur la nature des examens qu ' il réalise, les risques auxquels il s'expose, les 
compétences sur lesqueUes il appuie sa pratique, etc. À la lumière des témoignages des premiers 
« rœntgenologistes », nous constaterons que la maîtrise d' un appareillage hasardeux contribue à 
la constitution d' ure identité propre aux médecins-radiologistes (d ' où l' évocation de l'âge 
« héroïque »des rayons X). 
1.2.1 Milieux de pratique : coûteux appareils, modestes départements ... 
Dans l'année suivant l' annonce de la découverte de Roentgen, les appareils à rayons X font 
d'abord leur apparition dans les universités à des fins d'expérimentation et de démonstration. 
Dès 1896, John Cox et Hugh CaUendar de l' université McGill conduisent par exemple des 
expériences sur les propriétés des rayons X, tandis que l' abbé J.C.K. Laflamme, professeur 
de physique à l'Université Laval, assemble un appareil radiographique pour faire des 
démonstrations publiques de leur pouvoir pénétrant. 105 Comme nous l' indiquions 
précédemment, au moment où Roentgen annonce sa découverte, le matériel nécessaire pour 
produire des rayons X se trouve déjà dans la plupart des laboratoires de physique, et est donc 
à la portée de tout professeur çerspicace s ' intéressant au sujet. 
Ne restant pas confmé aux laboratoires des universités , l' usage des rayons X s'étend toutefois 
dès le tournant du siècle aux cabinets privés des tredecins ainsi qu 'à certains hôpitaux des 
grandes villes de la province (tableau 1.1).106 Des sources indiquent par exemple que le docteur 
105 John Cox, professeur de physique à McGill, assemble un appareil radiographique afin entre 
autres d ' étudier les propriétés des rayons X, tandis que l' abbé Joseph-Clovis-Kemner Laflamme , 
professeur de physique à l'Université Laval , construit un montage davantage pour fa ire des 
démonstrations publiques des poss ibilités des rayons X, Yves Gin gras,« La réception des rayons X au 
Québec : radiographie des pratiques scientifiques », in Sciences et médecine au Québec, ed . Marcel 
Fournier, Yves Gingras et Othrnar Keel (Québec : L'Institut québécois de recherche sur la culture 
OQRC), 1987), 69-86. Le Séminaire Saint-Sulpice - institution sachant « si bien se tenir à la hauteur 
de l' avancement scientifique »- aurait en outre un appareil radiographique avec lequel l 'abbé Larue 
examine en 1897 des patients référés par l' hôpital Notre-Dame , W. Derome, « Courrier des hôpitau x, 
Hôpital Notre-Dame », L 'Union Médicale du Canada 26, 3 (1897): 187-188. 
106 À titre complémentaire, voir Goulet et Gagnon , Histoire de la médecine, 197-198. 
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Charles Verge Ur.) de Québec emploie les rayons X œs 1898 dans son cabinet du 58 rue Saint-
Ursule.1 07 En 1901, un premjer instrument à rayons X est par ailleurs insta Ué à l'Hôtel-Dieu de 
Québec suite à l'achat réalisé par Mgr Laflamme et Michel-Delphis Brochu auprès de la maison 
Radiguet et Massiot de Paris. 108 À Montréa~ après avoir fait brièvement appel au cabinet du 
docteur Foucher pour radiographier des patients sous référence, l'Hôpital Notre-Dame se dote 
en juin 1899 d'un appareil radiographique de type Radjguet. 109 Du côté des institutions 
anglophones, le Montreal General Hospital et le Royal Victoria utilisent brièvement 
l' équipement de l'Université McGill avant d'acquérir leur propre app:1reil en 1898 et en 
1901 .110 En somme, cinq années seulement après la découverte de Roentgen, les rayons X sont 
déjà bien implantés dans les deux grands centres urooins de la province de Québec. 
Tableau 1.1 Année d' installation des premiers appareils à rayons X, 1896-1901. 
Hôpital Année 
Montreal General Hospital 1898 
Hôpita 1 Notre-Dame de Montréal 1899 
Royal Victoria Hospital 1901 
Hôtel-Dieu de Québec 1901 
N.B. : À l'Hôtel-Dieu de Montréal, un département d 'électrologie est ouvert en 1905, mais il n'a pas été 
possible de déterminer à quel moment est insta llé le premier appare il à rayons X, Michel Allard et al., 
L'Hôtel-Dieu de Montréal, 1642-1973 (Montréal: Hurtubise HMH, 1973), 63. Du côté de l'Hôpital 
Jeffery Hale de Québec, la mise en place d'un serv ice de radiographie remonterait à 1906 [A lain Gelly , 
Centre hospitalier Jeffery Hale, 1865-1990 (Québec: Le centre hospita lier, 1990), 98], les patients à 
radiographier étant précédemment référés à I'HDQ, Charles Verge,« Radiograph of Bullet Seen Through 
Osseous Tissue, in Femoral Trochlea, 2 Lines from Surface of Bone », The Philadelphia Medical 
Jou mal, vol. 5 ( 1900): 687. 
107 Charles Verge, jr., « lX l'électric ité statique en médecine », La Revue Médicale, vol. 1 (1897-1898) : 
313- 15; Charles Verge, jr., « Observations d'examens aux rayons-X », Le Bulletin Médical de Québec 3 
(1899): 120-21. 
108 Rousseau, La croix et le scalpel, tome JI, 59-60. 
109 A. Éthier, « Courrier des hôpitaux, aux lecteurs de L'Union médicale du Canada », L'Union 
Médicale du Canada 27, 12 ( 1898): 763; A. Éthier, « Courrier des hôpitaux, Hôpital Notre-Dame», 
L'Union Médicale du Canada 28, 6 ( 1899) : 382 ; A. Éth ier, « Courrier des hôpitaux, Hôpita 1 Notre -
Dame », L 'Union Médicale du Canada 28, 8 (1899): 505 -506; A. de M.,« Intérêts professionnels , 
Notre Faculté de médecine », La Clinique 6, 5 (1899) : 235-236. 
110 H.E. MacDermot, A Histo1y of the Montreal General Hospital (Montreal : Montreal General 
Hospital, 1950), 96 ; Nev ille Terry , Le Royal Vic : l'histoire de l'Hôpital Royal Victoria de Montréal, 
1894-1994 (Montréal: McGiii-Queen's Univers ity Press, 1994) , 131. 
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Si les premiers tubes à rayons X sont assez simples dans leur conception, le prix de 
l' appareillage varie néanmoins selon le type d' insta liat ion soutenant leur fonctionnement. 
Vers 1900, Henri Lasnier effectue des radiographies équipé d' un tube portatif de Gaiffe lui 
ayant coûté seulement 30$ (fig. 1.3).111 On peut imaginer des déboursés semblables pour les 
médecins et professeurs de physique possédant préalablement une pattie de l' équipement 
électrique (source d'alimentation) et construisant eux-mêmes leur appareil après l' achat d' un 
tube de Crookes. En contrepartie, l' équipement de type Radiguet acheté en 1899 par l'Hôpital 
Notre-Dame a coûté plus de 700$ (environ 20 000 dollars constants), somme plutôt élevée 
dont une part est allée à l' achat d' une dynamo fabriquée sur demande aux États-Unis pour 
« mouvoir » le système (l' argent venait d' un legs testamentaire) .11 2 Des montants similaires 
sont alloués pour l' installation d' un service d'électrothérapie et de radiologie à l'Hôtel-Dieu 
de Québec (700$, devant inclure- outre le déboursé pour un tube à rayons X- l' achat d' un 
appareil « galvanique-faradique », ainsi qu ' une source d'alimentation électrique). 11 3 
Figure 1.3 Tube de Gaiffe probablement similaire à celui employé par Lasnier, circa 1900. 
Il tl 1 
Source : Illustration tirée de Aldrich et Lentle , eds., A New Kind of Ray, 43. 
111 Louis-Philippe Bélis le, « Histoire de la radiolog ie au Canada Français », texte paru dans L'Union 
Médicale du Canada, vol. 88 (1959) tel que rapporté dans Aldrich et Lentle, eds ., A New Ki nd of Ray , 99. 
112 Goulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'Hôpital No tre-Dame, 112-113. L 'appro ximation en dollatS 
constants est basée sur le Con s umer Priee lnde x (CPI) américain entre 1899 et 201 3 (cons id érant que 
le do llar canadien est à parité avec le dollar américain en 1899) , Mes uring Worth .com, 
http ://www.meas uringworth.com/ppowerus/, consulté le 4 avril2015. 
11 3 Rousseau , La croix et le scalpel , tome Il, 59 ; Arch ives du Monastère des Augustines de l'Hôtel-
Dieu de Québec (AMAHDQ), Fonds Hôtel-Dieu de Québec (F5), Direction générale, Organisation des 
services cliniques , Électroradiologie , 1900-1919 (C5/ 15) , document # 1, Lettre signée par J . Fil lion 
(ptre), Hôtel-Dieu du Précieu x-Sang, Québec , 18 avril 1900. 
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Comme nous l' indiquions précédemment, les premiers montages radiographiques sont 
généralement le fruit du bricolage, mais différents fàbricants d' instruments «électriques » 
français et américains offrent rapidement par l'entremise des revues médicales des ensembles 
spécialement conçus pour effectuer des radiographies et des fluoroscopies (examens réalisés 
avec un écran fluorescent). Au début des années 1900, les institutions hospitalières et les 
médecins en pratique privée se tournent progressivement vers ces manufacturiers 
d' équipement. Le nom des maisons françaises« Radiguet et Massiot »a insi que « Gaiffe-Gallot 
et Pilon » figurent dans notre recension des premières installations radiographiques au Québec, 
liste de fournjsseurs à laquelle s ' ajoutent plus tard des fàbricants américains et allemands tels 
« Picker X-Ray», « Siemens », « Friedlander et Co. » et « General Electric » (fig. 1.4). 11 4 
S' insérant dans le marché florissant de l' instrumentation médicale, les rayons X contribuent à 
l' accroissement de l' arsenal diagnostique et thérapeutique « moderne » devant se retrouver dans 
un hôpital digne de desservir un centre urooin. Nous reviendrons plus tard sur ce thème, mais 
tout comme Edward Shorter, nous croyons que l'arrivée de la radiologie marque un tournant 
dans la manière de pratiquer la médecine : « Before 1895 medicine was the doctor with his little 
bag. With the rise of diagnostic imaging, medicine would depend even more on fJXed hospital 
facilities , requiring large staffs and substantial swns for the ir operation ». 115 
Figure 1.4 Annonce de la maison Radiguet et du manufacturier R. Friedlander & CO. 
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Source: Archives d 'électricité médicale, tome Il (1903) : page de publicité à la fm ; Canadian 
Practitioner and Revie11  28, 3 ( 1903) : xxxi. 
114 Les appareils de l' Hôpital Notre-Dame et de l' Hôtel-Dieu de Québec proviennent entre autres 
de la maison Radiguet et Massiot, Rous seau, La croix et le scalpel, tome li, 59 ; Éthier, « Courrier des 
hôpitaux, Hôpital Notre-Dame », 382. 
11 5 Edward Shorter, A Centwy ofRadiology in Toronto (Toronto-Dayton: Wall and Emerson , 1995), x. 
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Si les rayons X accélèrent la marche de la médecine vers l' instrumentation, ils ne constituent JliS 
pour autant la rrerruère utilisation de l'électricité à des fms médicales (et du coup d'un 
appareillage élee trique plutôt complexe, voir fig. 1.5). L'engouement pour l' électrothérape 
précède effectivement l'arrivée des rayons X. Comme son nom l'indique, l'électrothérapie est 
l' emploi direct ou indirect de l'électricité pour le traitement d' une maladie, ou plus globalement 
pour vivifier le corps d' un ~tient (terme ~rfois englobé par «électrologie » ou «électricité 
médicale» référant à la fois à la thérapie et au diagnostic). 11 6 Parmi les contributions au champ 
« électrothéraiXutique » dans la seconde moitié du 19• siècle, soulignons entre autres les travaux 
de Guillaume Duchenne de Boulogne (1806-1875) sur la stimulation électrique dans le soin de 
pathologies neuromusculaires,11 7 ou encore l' utilisation par Niels Ryberg Finsen de rayonnements 
lumineux produits ~r lamiX électrique pour traiter diverses maladies cutanées (travaux qui lui 
vaudront un prix Nobel en 1903). 118 Au Québec, une gamrœ de traitements à l:ase d'électricité est 
offerte dans certains hôpitaux et cabinets privés avant l'arrivée de la radiologie au tournant du 19' 
siècle. À titre d'exemple, dans un numéro deL 'Union médicale du Canada de 1888, on apprend 
que le gynécologue A L. Smith du Montreal Dispensary rratique différents iy!Xs de traitements 
électriques dont il présente les résultats devant l'Association médicale du Canada. 11 9 Dès 1885, 
l'Hôpital Notre-Dan-e de Montréal établit par ailleurs un disiXnsaire d'électricité médicae 
(probablen-ent l' un des rremiers au Québec), où sous l'égide du docteur Aubry, sont offerts des 
traitements à base de courants galvaniques, de courants fàradiques, de hautes fréquences, etc.120 
11 6 L'électricité est effectivement utilisée non seulement pour traiter certains maux spécifiques , mas 
également pour redonner de la vigueur au patient. Comme le mentionne Denis Goulet dans un bref article 
sur les ceintures électriques en vogue autour des années 1900, le corps est alors perçu comme une machine, 
un outil de production dans un monde de plus en plus industrialisé. Dans les publicités d ' instruments usant 
de l'électricité, le fluide est souvent présenté comme un agent revigorant, un « carburant » pouvant 
réalimenter cette machine qu 'est le corps humain . Dens Goulet, « La vigueur retrouvée: La promesse des 
ceintures électriques », Cap-aux-Diamants : la revue d'histoire du Québec , n° 69 (2002) : 33-36. 
11 7 André Parent, « Duchenne De Boulogne : A Pioneer in Neurology and Medical Photography », 
The Canadian Journal ofNeurolog ical Sciences 32, 3 (2005) : 369-377. 
11 8 Encyclopredia Britannica. Encycbpredia Britannica Online Academie Edition, « Niels Ryberg 
Finsen », http://www.britannica .com/EBchecked/topid 207675/Niels-Ryberg-Finsen , consulté le 4 avril 2015. 
11 9 [s.a.], « Chroniques et nouvelles scientifiques », L 'Union médicale du Canada 17, 8 (1888) : 447-
448 ; [s.a .],« Sociétés savantes . Association Médicale du Canada. », L 'Union médicale du Canada 17, 11 
(1888) : 576. Nous savons par ailleurs qu ' il publie en 1888 la traduction anglaise d'un ouvrage de 
Georges Aposto1i, électrothérapeute franças de renom Georges Apostoli, trad. A. Lapthom Smith, On a 
New Treatment ofChronic Meflitis and Especially ofEndome(litis, with Infra-Uterine Chemicl Galvano-
Cauterizations (Detroit : Georges Davs , 1888). 
120 Goulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame, 111-112. 
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Figure 1.5 Département d'électrothérapie, Appareil pour les traitements à l'électricité 
statique (gauche), salle de franklinisation , haute fréquence, lampe de Finsen et rayons 
ultraviolets (centre), cabinet de radiologie (droite), Hôtel-Dieu de Québec, avant 1910. 
Source : Image tirée de Rousseau, La croix et le scalpel, tome ll, p. 55, 57 et 61 (AMAHDQ). 
Les rayons X étant produits grâce à l' électricité (et étant de ce fuit très similaires à d'autres 
agents électrothérapeutiques tels les rayons ultra-violets), il n' est pas surprenant de voir 
l' intégration de cette nouvelle technique aux départements d'électricité médicale. L ' intérêt 
pratique est d' autant plus grand qu ' une part de l'équipement nécessaire pour produire les 
rayons X est déjà à la disposition des médecins « électrothérapeutes » (piles, condensateurs, 
câblages, etc.). Le Dr Charles Verge, employant l' électricité médicale avant de pratiquer les 
rayons X, signale par exemple dans un article sur l'« électricité statique en médecine » (1898) 
l' avantage de rentabiliser au maximum les outils de l'électrothérapie : 
On a pensé avec raison qu'il y aurait un immense avantage, un intérêt pratique évident à 
remplacer les bobines du Rhurnkoff (dont la disparition dispenserait par conséquent de la 
source d'électricité) par les machines statiques , puisqu'un seul appareil, et d'un prix 
comparativement peu élevé, servant en même temps directement au praticien pour 
l'électrothérapie, lui fournirait le moyen de produire à volonté les rayons X.12 1 
Un souci similaire semble avoir guidé l' organisation du service d' électrothérapie de l' Hôtel-
Dieu de Montréal Sur des cartes postales imprimées vers 1907, on voit effectivement qu ' une 
même source d' alimentation (machjne électrostatique combinée à des bouteilles de Leyde) 
est utilisée pour un appareil à haute fréquence et un tube à rayons X (fig. 1 .6). 
12 1 Verge,« De l'électricité statique en médecine », 314. 
Figure 1.6 Appareil à hautes fréquences (image du haut) et tubes à rayons X (image du 
bas), département d' électrothérapie, Hôtel-Dieu de Montréa~ circa 1907. 
Source: Jmage du haut : (Collection Christian Paquin) , E. Stevens, Coteau l.anding , # 200, 1907 ; 
Image du bas : BAnQ, Collections numériques , carte postale, E. Stevens , Éditeur, [19--? ] [1 0] . 
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Au-delà des considérations techniques et pratiques, le choix d' installations électriques 
polyvalentes est motivé comme Je mentionne Verge par des raisons d' économie. Au début 
des années 1900, certains documents témoignent déjà de l' inquiétude suscitée par les frais 
d' opération élevés de l' appareillage radiologique. Le coût d' achat et d' entretien des 
équipements paraît d' autant plus élevé aux praticiens en cabinets privés et aux 
administrateurs d' hôpitaux qu ' il est souvent nécessaire de remplacer l'appareil au bout de 
quelques années seulement, celui-ci étant devenu désuet En 1910, Albert Marois, chirurgien 
à l'Hôtel-Dieu de Québec, écrit en ce sens à la mère supérieure : 
Les progrès incessants de la médecine et les examens spéciaux que l'on est tenu de faire 
pour arriver à certains diagnostics font que les appareils que nous trouvions autrefois 
extraordinaires sont devenus insuffisants et même dangereux lorsqu'il s'ag it de recherches 
qui nécessitent une expos ition prolongée aux rayons X. Nos appareils sont impuissants, 
même après une séance d'une heure, à nous renseigner sur la réalité de telle ou telle lésion . Il 
. exis te aujourd'hui des appareils qui peuvent nous donner des radiographies des organes 
intemes après une exposition de quelques secondes aux rayons X. Ces appareils comme j'ai 
eu l'occasion de vous le dire sont devenus indispensables .122 
Fait intéressant à noter, un peu plus loin dans son appel à la mère supérieure, le Dr Marois 
réfère non seulement à la désuétude de l' appareillage, mais souligne également en quoi la 
compétitivité de l' hôpital serait en jeu: « La lutte, la concurrence [sic] est aujourd 'hui très 
grande, il faut même au prix des plus grands sacrifices que l'Hôte 1-Dieu conserve sa 
suprématie », ce qui implique dans Je cas présent une dépense d' environ 800$ pour un 
appareil à rayons X. 123 Comme le mentionne François Rousseau dans sa monographie de 
l' institution, il s'agit d'un exemple éloquent de« l' insertion de l'Hôtel-Dieu dans l'univers de 
la concurrence et de la productivité capitalistes, en un mot dans Je marché des soins ». 124 La 
réponse de la mère supérieure au Dr Marois est toutefois cinglante : «En consultant les 
' Conditions consenties par Monsieur Je Docteur Verge, le 18 février, 1904' , j'y ai trouvé 
l'article suivant: ' 2e ... Monsieur le Docteur Verge s'engage de plus à entretenir, à faire rép1rer 
et à renouveler, à ses frais, tous les objets nécessaires au fonctionnement parfait de son 
122 AMAHDQ, FS-CS/ 15 : 13, Lettre d 'Albert Marois à la Mère.supérieurede l'HDQ, 6 décembre 191 O. 
123 Ibidem. 
124 Rousseau , La croix et le scalpel, tome II, 63-64. 
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Département' ».125 À la vue des rapides progrès de l'appareillage, cette entente dut paraître 
bien contraignante au docteur Verge. 
L'Hôtel-Dieu de Québec n'est pas le seul hôpital où l'entretien et le renouvellement de 
l'appareillage radiologique reposent sur les éJ:Rules de l'« électrothérapeute »en prenant la 
charge. Si l' Hôpital Notre-Dame de Montréal acquiert un appareil à rayons X dès 1899, son 
utilisation à des fms diagnostiques est d'abord sporadique et dépend en fait d'un médecin-
gynécologue de l' institution. En 1909, le bureau médical décide de créer un véritable service 
d'é lectrologie, mais c'est seulement à son retour d'Europe en 1911 que le docteur E. 
Panneton (parti étudié la radiologie et l'électrothérapie) organise et équipe à ses frais le 
nouveau département. L'entente avec l' hôpital stipule effectivement que le docteur Panneton, 
en contrepartie des 600$ accordés pour le traitement des indigents et des honoraires qu ' il peut 
tirer de ses patients privés et semi-privés, doit asswner les frais d ' installation et d'entretien de 
l' appareillage. Encore une fois , la concurrence aurait joué un rôle dans la décision d' établir 
un service équipé d' un appareil radiographique efficace. En 1909, un accident ferroviaire 
oblige effectivement l' hôpital à emprunter un appareil radiographique à un médecin 
anglophone, situation qu 'on imagine incommodante pour les membres du bureau médical de 
cette institution francophone. 126 
Dans l'organisation des services hospitaliers d'électrothérapie et de radiologie au début du 20• 
siècle, il existe en somme une certaine tension entre les autorités médicales qui souhaitent 
posséder un appareillage actuel et compétitif, les administrations hospitalières qui désirent 
limiter les dér;enses de l' institution en laissant aux « rœntgenologistes » le soin d'acheter 
l' équipement dispendieux, et ces derniers qui tentent de tirer un profit de leur pratique 
radiologique et « électrothérapeutique » en limitant leur implication fmancière dans 
l'appareillage et les infrastructures électriques. 
125 AMAHDQ, F5-C5/15 : 14, Lettre de Sr. Dominique, mère s upérieure, à Albert Marois , 19 
décembre 191 O. Verge écrit lui-même dans une lettre à la mère s upérieure le 1er février · 1904 : « Je 
m'engage à trouver-d'ici qu elques mois - les fonds nécessaires à l'acquisition de ce qu'il faut pour mettre 
l'Hôtel-Dieu sur le même pied que les autres grands hôpitaux du monde, sous le rapp ort de 
l'électrothérapie », AMAHDQ, F5-C5/ 15 : 2. 
126 Goulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'Hôpital Nou·e-Dame, 113-114, 320. 
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Malgré ces tensions, la technique radiographique se diffuse rapidement à l' échelle de la province, 
et commence à apparaître dès le début des années 1900 en dehors des hôpitaux de soins généraux 
de Montréal et de Quéœc. Le Dr Charles De Blois procède ~r exemple vers 1900 à l' installation 
d' un appareil à rayons X dans son Institut Hydrothérapique et Électrothérapique de Trois-
Rivières.127 Dans un ~mphJet publicitaire de 1902 intitulé Notes pratiques sur l 'hydrothérapie, 
l 'électricité et les rayons X , De Blois précise que son institut augmente «singulièrement les 
ressources thérapeutiques » de la ville de Trois-Rivières au profit de la profession médicale, et 
groupe « dans un mêtre milieu, tous les éléments de soulagement et de guérison autrefois 
dispersés ». 128 En Estrie, plus précisément dans la ville de Sherbrooke, nous savons que Léo 
Pariseau :fuit des radiographies à l' Hôpital Saint-Vincent-de-Paul entre son ouverture en 1909 et 
l' éclatetrent de la guerre. Au-delà de ses fonctions d' officier de santé publique pour la 
municipalité, il aurait effectivement exercé de temçs à autre la radiographie, poursuivant sa 
pratique « roentgenologique » entarnée trois années au~ravant à l'Hôpital Notre-Dame.129 Du 
côté des institutions spécialisées s'adressant à des clientèles précises (en opposition aux hôpitaux 
de soins généraux), nous savons entre autres que l'Hôpital Sainte-Justine pour en:funts de 
Montréal ne tarde ~s à recourir aux rayons X. 130 Vers 1910, soit trois ans après son inauguration, 
127 Louis-Phiiippe Bélisle, « Histoire de la radiologie au Canada Français », in A New Kind of Ray, 98. 
Bélis le précise en fait : « En 1900, en même temps que la ville de Québec, il procède à l'installation 
d'appareillage radiographique » . Si la référence concerne l'Hôtel-Dieu de Québec, l' installation daterait en 
fait de 1901 , mais chose certaine, un appareillage radiographique est fonctionnel à l' Institut en 1902, 
ASCFR, De Blois , Notes pratiques sur l 'hydmthérapie, l 'électricité et les rayons X (Trois-Rivières : P. V. 
Ayotte, 1902), 27-29. 
128 De Blois , Notes pratiques sur l 'hydrothérapie .. . , 3 . 
129 Antonio Barbeau et al. , Hommages à Léa Pariseau (Montréal : Thérien Frères Limitée, 1940), 10 ; 
CHUS, Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke, « Historique », http ://www.chus .qc.ca/le-
chus/historiquel », consulté le 4 avril 2015 ; J.K. Lipinski, « Sorne Observations on Early Diagnostic 
Radiology in Canada », Canadian Medical Association Journa/129, 7 ( 1983) : 767. 
130 Précisons toutefois qu'il n ' est pas certain que les examens soient réalisés à l'hôpital même. Selon 
un historique du CHU Sainte-Justine accessible sur Internet en 2011 (mais retiré depuis), un service de 
« radiographie et électricité » aurait été ouvert en 1910. Denyse Baillargeon dans sa monographie sur 
l' institution affirme toutefois: « [ ... ) à compter de 1916, le bureau médical revient plusieurs fois à la 
charge pour demander la création d ' un véritable se1vice de radiologie, ou tout au moins , pour que 
l' hôpital fasse l' acquisition d ' un appareil à rayons X portatif, mais ce n ' est qu 'en 1922 que le Dr Albert 
Comtois est nommé chef du service d 'électroradiologie, et ii n'entre en fonction qu ' en 1923 »,Denyse 
Baillargeon, Naître, vivre, grandir : Sainte-Justine, 1907-2007 (Montréal :Boréal, 2007), 192. Selon 
Rita Desjardins , le Dr Las nier aurait en fait assuré « à son bureau [probablement à son cabinet privé] le 
service d'électricité médicale de l'Hôpital Sainte-Justine en 1909 », Rita Desjardins , « Ces médecins 
montréalais en marge de l'orthodoxie » , Canadian Bulletin ofMedical Histmy 18, 2 (2001) : 345. 
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l' institution offre ef:fectiverœnt des services de radiographie et d 'électricité médicale à sa jeune 
clientèle grâce à la collaboration du Dr Henri Lasnier (s 'annonçant comme radiologiste de 
l' institut ion, voir figure 1. 7). 13 1 
Figure 1.7 Publicité du cabinet de radiologie d'Henri Lasnier, 1910. 
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Source: Rayons X, 1ère année, no. 1 (1910) : p. xvii . 
Dans les deux décennies suivant la découverte de Roentgen, les rayons X deviennent donc 
progressivement une composante familière des institutions hospitalières de la province. À 
l' intérieur même des hôpitaux, le statut encore peu élevé de la spécialité« électrologique » se 
13 1 Las nier s ' identifie effectivement comme radiolog iste à Sainte-Justine dans les publicités de son 
cabinet privé et dans les pages liminaires de la revue Les Rayons X , l'électricité médicale et la 
physicothérapie qu ' il publie à Montréal en 1910-1911 . 
J 
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reflète toutefois dans l' espace « physique » restreint qu ' on lui attribue. 132 Il est souvent 
mentionné par les premiers électrothérapeutes que leurs locaux sont trop petits et mal situés 
(vo ire parfois insalubres). À titre d'exemple, Charles Verge se plaint dans sa lettre 
d ' embauche de l' exigu·Ité des locaux où devrait être installé son appareillage , souhaitant 
qu ' on mette plutôt à sa disposition une pièce près de la chambre noire (probablement pour 
développer les radiographies). 133 Un grief s imilaire est ré~té dans une lettre à la mère 
supérieure de 1907, Verge arguant cette fois que l' importance de son dép:trtement nécessite des 
locaux plus spacieux, et souligne, en proposant · un nouvel emplacement, « l'avantage 
considérable qu'il y aurait ainsi d'avoir les Rayons X à deux pas de la chirurgie ou de la saUe 
d'opération ». 134 Les débuts de l' électrologie à l'Hôpital Notre-Dame de Montréal semblent 
également modestes. Ayant connu un certain succès après son inauguration en 1885, le 
dispensaire d'électricité médicale voit son nombre de consultations chuter de 1 220 en 1890 à 
62 en 1900, possiblement à cause de l' inefficacité de certains traitements, mais aussi en raison 
de « difficultés techniques et organisationnelles : équipements et locaux inadéquats, bris 
prolongés d'appareils, etc. ».135 Au moment où l' on acquiert en 1899 un appareil à rayons X, il 
est décidé de l' installer modestement dans une des chambres de l' hôpita 1. C'est seulement une 
dizaine d'années plus tard, avec l' arrivée du Dr Panneton, que semble s'organiser 
matérieUement un service d'électricité médicale plus « convenable ».136 
Précisons p:tr ailleurs que les premiers départements d'électrothérapie ne sont pas uniquement 
limités dans l'esp:tce physique leur étant aUoué, mais également mns le ~rsonnel y travaillant. 
La plupart du temps, le chef de service est en fait le seul médecin y pratiquant des examens et 
des traitements «électriques ». Selon les disponibilités en personne~ il est appuyé p:tr une ou 
deux assistantes pour la prise en charge des p:ttients et le développement des films 
radiographiques. À l'Hôte l-Dieu de Québec p:tr exemple, Charles Verge est l' unique médecin 
132 Robert G. Ams , «The High-Vacuum X-Ray Tube : Technological Change in Social Context », 
Technology and Culture 38, 4 ( 1997) : 85 8. 
133 AMAHDQ, F5-C5/ 15 : 2, Lettre de Charles Verge à la mère s up érieure, 1er février 1904. 
134 AMAHDQ, F5-C5/15: JI , Lettre de Charles Verge à la mère s up érieure, 19 juin 1907. 
135 Goulet, Hu don et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame, 11 2. 
136 fbid ., 112-113. 
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attitré au service, et il demande peu de temps après son arrivée la nomination d'une sœur 
hospitalière comme assistante. 137 Au moment où Verge démissionne en 1913, il y a toujours un 
seul médecin en électroradiologie, comparativement à 7 en médecine, 2 en pédiatrie, 11 en 
chirurgie, 2 en gynécologie et 2 en oto-rhino-laryngologie et ophtahnologie (ORL0). 138 C 'est 
seulement en 1919 que les effectifs du service d'électrotrerapie de l'Hôtel-Dieu progressent 
avec l'embauche d' un chef-adjoint. Si la description de tâche officielle de ce dernier comprend 
les examens radiographiques et les traitements pu l' électricité, soulignons qu ' il s 'opère une 
division informelle entre la thérap!utique et le diagnostic (le chef et le chef-adjoint se partageant 
ces deux aspects du service ).139 
Concernant fmalement l' impact de la Première Guerre mondiale sur les dérmtements hospitaliers 
d' électricité médicale, précisons qu'elle entraîne indirectement la réorganisation de plusieurs 
services afm de répondre à une demande croissante en matière de rayons X Au début des années 
1900, les radiographies sont soigneusement réalisées p:tr un médecin et son assistante dans un 
département de taille modeste, le ture de Crookes placé à proximité d' une machine à haute 
fréquence ou d ' un app:treil à courant g1lvanique. Dans la foulée de la Première Guerre, l' utilité 
des rayons X pour sauver des vies devient notoire, et il s ' avère nécessaire d'établir des services 
hospitaliers plus vastes, mieux équipés et employant davantage de personnel. C'est la fm du mode 
d'organisation « artisanale » des dép:trt:ements d'électricité médicale où sont effectuées seulement 
2 ou 3 radiographies p:tr jour. À leur retour d'Europe, les médecins ayant pratiqué la radiologie en 
temps de guerre mettent à profit leurs acquis pour orgpniser des services hospitaliers plus 
efficaces.140 Exemple de la cadence des examens qui accélère, 1 930 radiographies sont réalisées 
137 AMAHDQ, F5-C5/15 : 4, Lettre de Charles Verge à la mère supérieure, 17 octobre 1904. 
138 Rousseau , La croix et le scalpel, tome II, 86. 
139 AMAHDQ, Fonds Hôtel-Dieu de Québec (F5), Direction générale, Organisation des services 
cliniques , Radiologie diagnostique et thérapeutique, 1919-1945 (C5/36), document # 1, Lettre d 'Arthur 
Vallée à la mère supérieure de I'HDQ, 3 septembre 1919 ; AMAHDQ, F5-C5/36 : 2, « Électrothérapie, 
conventions entre le chef-adjoint de ce département et l'Hôtel-Dieu », 5 septembre 1919 ; Rous seau, 
La croix et le scalpel, tome TI , 222-223. 
140 Panni les médecins« radiologistes » québécois , nous savons entre autres que A. Howard Pirie (Royal 
Victoria Hospital) et Léo Pariseau (Hôtel-Dieu de Montréal) participent au premier conflit mondial, Library 
and A1chives Canada (LAC), RG 150, versement 1992-93/ 166, boîte 7849 - 18, Major Alexander Howard 
Pirie; LAC, RG 150, versement 1992-931166, boîte 7575 - 55, Major Léo Erial Pariseau. Nous savons en 
outre que certains Canadiens franÇais , sans nécessairement s 'être enrôlés pour la guerre, auront tout de 
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à l'Hôpital Notre-Dame en 1918, comj:llrativernent à 976 deux années auj:llravant (nombre se 
stabilisant autour de 1 500 entre 1919 et 1924).141 Du côté du Royal Victoria Hospita~ de 2 216 
examens radiographiques en 1910, le déj:Rrtement de rayons X j:l!Sse à 6 958 examens en 1920, et 
21 106 en 1925. 14 2 En plus des déj:Rrtements offrant leurs services aux j:lltients internes, 
s 'ajoutent des dispensaires desservant une clientèle externe. À l'Hôtel-Dieu de Québec, un 
dispensaire d'électricité médicale est créé dès 1904, offrant 284 radiographies/radioscopies en 
1915, 930 en 1920 et 3 864 en 1925. 14 3 Seulement eflleuré ic~ nous reviendrons plus en détail au 
chapitre suivant sur ce thème de l'ex~nsion et de la réorganisation des services hospitaliers au 
cours de la période d'entre-deux-gœrres. 
1.2.2 Pratique au quotidien :l' art de la calibration 
Élément central de notre démonstration, il est maintenant opportun de faire un ~sen arrière pour 
aborder la pratique quotidienne de la radiologie dans les débuts de la spécialité. Antérieurement 
aux progrès technologiques des années 1910 (dont notamment l'arrivée des tubes à cathodes 
chaudes qui facilitent la prise de radiographies), rappelons que les premiers ap~reils à rayons X 
sont la plupart du temps instables et imprécis, et permettent uniquement la prise de quelques 
clichés par jour. En rapport à ces limitations de l ' ap~reillage , la présente section traitera des défis 
que pose l'exercice de la radiologie au quotidien, et plus spécifiquement des compétences et de 
l'identité que les radiologistes développent ~r rapport à des instrurnents non seulement 
capricieux dans leur fonctionnement, mais également nooifs pour leur santé. 
Dans les premiers temps de la discipline, la difficulté majeure rencontrée par les médecins-
radiologistes est sans conteste la multiplicité des variables à considérer pour la réussite d ' une 
radiographie. Les tubes de Crookes nécessitent une alimentation électrique stable et précise 
même l'occasion de pratquer la radiologie outremer. À titre d ' exemple, Henri lasnier part en 1915 pour 
occuper un poste de médecin militaire à Malte. L'année s uivante, il a la charge d ' un service de radiologie 
d ' un hôpital londonien, Belis le,« Histoire de la radiologie au Canada Français », in A New Kind of Ray, 99. 
141 Goulet, Hudon et Kee~ Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame, 114. 
142 The Royal Victoria Hospital, Annual Report, ... 1910, 87; The Royal Victoria Hospital, Annual 
Report, ... 1920,9; The Royal Victoria Ho spital, Annual Report, ... 1925, 14. 
143 Rousseau , La croix et le scalpel, tome Il, 78-79. Le Dr Verge se voit en fait accorder en 1904 le 
droit d'amener à l' hôp ital ses patients privés à titre d 'e xternes. 
. j 
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pour leur bon forctionnement, mais les techniques de mesure du voltage et de l'ampérage sont 
alors déficientes.144 La méthode d'approximation du voltage la plus courante consiste en fait à 
déterminer la longueur de l' étincelle électrique se formant entre les bornes d' un instrument 
connecté en parallèle au tube, mesure dont la précision est évidemment limitée (voir fig. 1.8). 145 
La tension que reçoit le tube peut différer d'un examen à l'autre (ou au cours d' un même 
examen), et s'avère parfois insuffiSante pour la production d' un rayonnement électromagnétique 
pénétrant (le voltage influençant la longueur des ondes émises). 
Figure 1.8 Illustration d' un spintemètre permettant d'approximer la tension alimentant le tube. 
Jri;. f/1. - •r• , 
Source: Georges Geiger, Manuel pratique d'électricité médicale, électrologie et instrumentation, 
rayons X et courants de hauteféquence (Paris : Des forges, 1907), 163. 
En ce qui concerne l'ampérage (variable influençant la quantité de rayons X émis), certains 
médecins électrothérapeutes possèdent des galvanomètres et des rhéostats permettant 
d'ajuster l' alimentation des tubes de Crookes. 146 Leur utilisation ne semble toutefois pas 
144 John Adrich , « Gas Tubes» , in A New Kind of Ray, 14. 
145 L'appareil en question es t nommé « spintermètre » en 1900 par son inventeur, le médecin 
français J. Belot. Jean-Pierre Camilleri et Jean Coursaget, Pionniers de la radiothérapie (Ulis : EDP 
sciences , 2005), 35. Précisons qu ' au début des années 1900, le vo ltmètre électrostatique est 
progressivement adopté par les électrothérapeutes en remplacement du spintermètre. 
146 Dans un article sur une méthode électro-thérapeutique, le Dr M.D. Brochu, professeur à 
l'Université Laval, explique par exemple qu ' il est nécessaire d ' employer un commutateur et un 
galvanomètre pour ajuster le courant alimentant ces intruments, M.D. Brochu, « De l'intervention électro-
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généralisée, et considérant l' absence de moyen pour mesurer précisément le rayonnement 
ionisant, il demeure difficile d'évaluer l' intensité des rayons X (au sens de quantité traversant 
une surface) à différentes distances du tube émetteur. 
Outre les aléas des sources électriques, nous avons mentionné précédemment qu ' il est difficile 
de contrôler le vide d'air des premiers tubes à cathode froide, leurs caractéristiques se modifiant 
en cours d' utilisation avec l' absorption du gaz par les (Xlrois de verre. 147 Une fois atteinte une 
pression trop basse pour la production des rayons X, les recours des médecins-radiologistes 
sont plutôt limités, et consistent soit à chauffer le tube pour libérer les g;:~z Uusqu'au point où le 
verre se fragilise et fmisse éventueUement par se fendre), soit à changer fréquemment de tuœ à 
rayons X entre les examens. 
En fonction des variables çrécédentes, la longueur d'onde et l' intensité des rayons X dég;:~gés JXtr 
les tuœs sont à la fois fluctuantes et méconnues.148 Lorsqu'on ajoute à ces difficultés l'é(Xlisseur 
et l'opacité divergentes des tissus à radiographier, la dispersion radiale des rayons X non 
coUirnatés et la sensibilité inégale des plaques photographiques, on comprend pourquoi les 
premiers médecins-radiologistes peinent à évaluer le temps d'exposition et la distance 
ampoule/patient nécessaires pour obtenir un cliché qui met en relief les éléments aœtomiques 
voulus. 149 Les soins portés à l' alimentation électrique, à la calibration, au positionnement du tuœ 
par rapport au (Xltient et du (Xltient par rapport à la plaque photographique exigent du temp;, et 
constituent en fuit une bonne (Xlrt de la pratique du médecin-radiologiste au début de la discipline. 
Comme le mentionne Henri Lasnier lors de son voyage d'études à Paris en 1906, l' observation 
des clichés radiograpruques à proçrement parler n' est qu'une étape dans une chaine de réglages et 
thérapeutique dans le traitement de 1 'occlus ion intestinale aïgue » , La Revue Médicale, vol. 1 ( 1897-
1898): 3. En 1898, la revue rnontréalaise La clinique reproduit par ailleurs un article du Dr Foveau de 
Courmelles où il est mentionné qu ' un appareil rhéostatique combiné à un galvanomètre peut servir 
avantageusement à la production de rayons X, Dr Foveau de Courmelles , « Bi-Électrolyse et 
Pyrogalvanie », La Clinique 5, 4 ( 1898) : 166. 
14 7 
« Au début, leur rendement est satisfaisant et répond au débit des machines destinées à les 
actionner, mais globalement, la source électrique restant la même, l'intensité lumineuse s'affaiblit et les 
tubes finissent par ne plus s'éclairer », Foucher,« Quelques suggestions pratiques au sujet des tubes de 
Crookes », 321-323. 
14 8 Brech er et Brech er, The Rays , 54 ; Aldrich , « Gas Tubes », in A New Kind of Ray, 14. 
149 Bernard,« L'image des rayons X et la photographie » , passim 
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de manipulations : « Placer tous ces malades dans la position convenable pour les radiographier, 
les immobiliser ; surveiller le malade en même temps que le ture et les instruments de !Xécision-
développer les clichés, en fu ire des é!Xeuves, prendre les observations, voilà beaucoup d'ouvrage, 
et ça prend plus de temps que ça en a l' air ».150 
En ce qui concerne donc les compétences des premiers médecins-radiologistes, au-delà d' une 
certaine fumiliarité avec l' appareillage électrique et avec la technique photographique, on peut 
avancer qu ' une dose d'« instinct » est nécessaire pour maîtriser l'« art» capricieux de la 
calibration. À défaut d ' instruments de mesure précis, il est effectivement difficile d' établir des 
procédures uniformes pour réaliser les examens radiographjques, et l'obtention d' un bon cliché 
dépend non seulement de l' habileté et de l'ingéniosité du praticien, mais également d ' une part 
d'« intuition » et de chance. C 'est fuce à ces difficultés que l' arrivée du tube de Cooljdge dans 
la foulée du premier conflit mondial est particulièrement importante, puisque combiné à une 
source d'alimentation électrique stable, ce tube produit des rayons X d'intensité et de longueur 
d'onde constante. Comme nous l'énoncions précédemment, ce progrès simplifie la calibration 
des ap~reils, et permet éventuellement d'accroître la cadence des examens en laissant au 
médecin-radiologiste le loisir de se concentrer sur des aspects moins « techniques » de sa 
pratique, soit principalement l' interprétation des radiographies. 
Au-delà des questions de calibration et d' instrwnentation, rappelons effectivement qu' un volet à 
ne ~ négliger de la pratique quotidienne des !Xerruers « roentgenologistes » est évidemment 
l' interprétation des images à des fms diagnostiques. À ce sujet, précisons d 'abord que la netteté 
des premiers clichés radiograpruques laisse souvent à désirer. Le tenne « skotographie » (tiré du 
grec « skotos » signifiant obscurité) employé dans L 'Union Médicak pour décrire h 
radiograprue,15 1 ou les références aux « ombres » ap~raissant sur les clichés illustrent bien le floo 
des !Xerruères représentations médicales obtenues ~r rayons X (fig. 1.9). 152 Dans un traité de 
150 Henri Las nier,« L 'avaleur de pierres devant les rayons X », L 'Union Médicale du Canada 35 , 6 
(l 906) : 340. 
15 1 [s.a.], « La skotographie », L 'Union Médicale du Canada 25, 4 (avrill896): 244-246. 
152 Daniel S . Goldberg, « Sutfering and Death among Early American Roentgenologists : The 
Power of Remotely Anatomizing the Living Body in Fin de Siècle A me rica », Bulletin of the Histoty 
of Medicine 85, l (20 Il) : 25. 
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radiographie paru peu de temps après les débuts de la technique , Albert Londe précise dans 
cet esprit : «Les premiers résultats publiés laissaient beaucoup à désirer sous Je rapport de la 
netteté ; on n'obtenait que des silhouettes très floues qui ne constituaient pas, à proprement 
parler, des images ; la désignation d'ombres radiographiques adoptée à cette époque indiquait 
bien leur nature tant soit peu indécise ».153 Une partie des rayons X est effectivement diffusée 
par le corps humain avant d'atteindre la plaque photographique (problème qui sera corrigé vers 
1920 par l'utilisation de grilles de filtrage). De plus, les rayons X provenant de l' ampoule ne 
sont pas collirnatés, et rayonnent dans toutes les directions à partir du point d'émission. Il se 
produit conséquemment une disproportion dans l' image pour laquelle Je médecin doit 
mentalement compenser (les rayons étant obliques et non parallèles). 154 
Figure 1.9 Première radiographie de Roentgen (main de sa femme) et première radiographie 
au Québec Gambe d' un patient avec une balle). 
Source :Otto Glass er, Wilhelm Conrad Rontgen and the Earl y History of the Roentgen Rays (San Francisco 
:Norman Publishing, 1993 [1933]) : 25; J. Cox etC. Kirkpatrick, « The New Photography with Report of a 
Case in Which a Bullet was Photographed in the Leg », Montreal Medical Joumal14, 9 (1896) : 661-665. 
153 Albert Londe, Traité pratique de radiographie et de radioscopie : technique et applications 
médicales (Paris : Gauthier- Villars , 1898), 136, tel que cité dans Bernard,« L' image des rayons X et la 
photographie ». 
154 Tai Golan,« The Emergence ofthe Silent Witness :The Legal and Medical Reception ofX-
Rays in the USA », Social Studies of Science 34, 4 (2004) : 4 79 ; Bernard, « L' image des rayons X et 
la photographie », http ://etudesphotographiques .revues.org/ index756.html, par. 13, 14. 
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À ces difficultés techniques, s 'ajoute une question d'ordre davantage médical, soit celle 
d' identifier correctement les pathologies apparaissant sur les clichés. Comme le mentionne avec 
justesse Bernike Pasveer dans une étude sur l' introduction des rayons X en médecine : « [ .. . ] 
there was no readily applicable body of medical knowledge on the oosis ofwhlch to assess either 
normal or pathological appearances ; there were no irnplicit meanings in the pictures ».155 C 'est 
en observant des clichés possédant des caractéristiques sirnila ires, en suivant l' évolutjon des 
patients, en effectuant des constats post-mortem qu ' il devient possible pour les premiers 
médecins-radiologistes de faire des recoupements et d' identifier plus efficacement l' existence 
et la nature des pathologies. Dans un livret publicitaire de 1906 annonçant son cabinet privé , 
Lasnier affirme par exemple qu ' au cours d' une consultation , la présence du médecin référent 
« [ ... ] a l'avantage de nous permettre de discuter les résultats de l' examen ou de la 
radiographie, de les rapprocher des symptômes découverts par les autres méthodes 
d'investigation, avec l'histoire de la maladie. En un mot, le médecin connaissant le malade 
pour l' avoir déjà traité, peut nous aider beaucoup pour l' interprétation de la radiographie ». 156 
Le diagnostic du médecin-radiologiste repose donc à l' époque (et encore aujourd ' huO sur les 
recoupements avec l' hlstoire du patient et l' accumulation progressive d'un certain bagage œ 
connaissances cliniques permettant de faire du sens des images radiographiques. 
En ce quj a trait aux examens constituant la pratique quotidienne des premiers « roentgeno-
logistes », les rayons X sont d' abord mis à JXOfrt pour visualiser des structures denses et 
opaques comme les os fracturés avant et après leur réduction, ou bien les corps étrangers (éclat 
de méta~ projectile, clou , etc.) avant leur extraction en chirurgie (fig. 1.10). Au Québec,' la 
première utilisation médicale des rayons de Rœntgen concerne par exemple la localisation d' un 
projectile dans la jambe d' un patient (radiographje réalisée à I'Uruversité McGill en février 
1896).157 Lorsque l'Hôpital Notre-Dame acquiert un appareil à rayons X, il est mentionné dans 
le même esprit qu' outre « la localisation des corps étranges, de la déformation des os, etc. , nous 
155 Bemike Pasveer, « Knowledge of Shadows :The Introduction of X-Ray Images in Medicine », 
Sociology of Health & flln ess li , 4 (1989) : 363. 
156 ASCFR, Henri lasnier, « Laboratoire de rayons X, Radioscopie, Radiographie et Radiothérapie » 
(livret publicitaire) , circa 1906. 
157 John Co x et C. Kirkpatrick, « The New Photography with Report of Which a Bullet Was 
Photographed in the leg », Montreal Medical Journal 24, 9 (J 896) : 661-665. 
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pouvons faire de visu le diagnostic d' une fracture quelconque, en pratiquer la réduction et 
constater ensuite sur le champ, au travers de tout bandage, ouate, attelles de bois, plâtres, si 
notre réduction est parfaite ou vicieuse, et y remédier aussitôt ». 158 
Figure 1.10 Radiographie du pied d' un soldat, 1899. 
Source: « X-ray Of Bullet In Foot OfBoerWar Soldier, 1899 »,Photographie, Encyclopœdia Britannica 
JmageQuest, 10 janvier 2014, http://quest.eb .com.res.banq .qc.calimages/ 132_1246425 
Si dans les années suivant la découverte de Roentgen, la réduction de fractures et l' extraction 
de corps étrangers constituent le noyau de la pratique des « roentgenologistes » (en 
collaboration étroite avec les chirurgiens), précisons que les usages diagnostiques des rayons 
X se diversifient rapidement. 159 La qualité et la résolution des images s 'améliorent 
suffisamment pour qu ' il devienne possible de porter non seulement des diagnostics sur des 
structures denses, mais également sur des « tissus mous ». Déjà dans un article de L 'Union 
158 Ethier, « Courrier des hôpitaux, Hôpital Notre-Dame », 505 . 
159 Sur les poss ibilités des rayons X telles qu 'envisagées après la découverte de Roentgen , et 
quelques années plus tard : [s.a.],« La skotographie », L 'Union Médicale du Canada 25, 4 (1896) : 
244-246 ; G.P. Girdwood (McGill University),« On the Use of Roentgen Rays in Medicine and 
Surgery », Canadian Medical Association Journa/ 32, 3 (1903): 161-171. 
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Médicale de 1896, il est envisagé de diagnostiquer des tumeurs à l' aide de radiographies.160 
L'année suivante, le Dr Derome de l'Hôpital Notre-Dame rapporte la détection d' une tumeur 
dans la main d' un patient, précisant à propos de cette anomalie que « les rayons ne pénètrent 
pas une masse Liquide trop dense ».16 1 En 1898, toujours dans L 'Union Médicale , un compte-
rendu d' un article français évoque le potentiel des rayons X pour détecter la tuberculose 
pulmonaire (indice qu ' il est dorénavant possible d'obtenir des clichés suffisamment défmis 
des poumons). 162 Une étape importante dans la visualisation des organes et des systèmes est 
en outre franchie au début des années 1900 avec l' introduction des premiers produits de 
contraste (au sens de substances opaques aux rayons X) mettant en relief les structures 
anatomiques que l' on souhaite observer. Une technique , dont l' usage s'étend rapidement, 
consiste par exemple à donner à un patient un repas contenant du bismuth (de nos jours du 
baryum) pour mieux visualiser le fonctionnement de son appareil digestif. 163 À titre indicatif, 
l'Hôpital Royal Victoria utilise le bismuth comme produit de contraste dès 1910, et l'Hôpital 
Notre-Dame, sous l' initiative du Dr Panneton, dès 1911. 164 
Au-delà des examens diagnostiques imprégnés sur plaque de verre ou sur fùm , il est souvent 
fait mention du recours à une technique d'observation in vivo des patients appelée 
« fluoroscopie » (ou parfois « radioscopie »). Elle consiste à employer un écran fluorescent 
en remplacement de la plaque photographique pour observer les structures internes du corps 
en continu, et donc en mouvement (fig. 1.11). En 1899, le Dr Éthier de l'Hôpital Notre-Dame 
affirme avoir observé les battements de cœur d' une patiente lors d' un examen fluoroscopique 
de la colonne vertébrale. 165 Trois ans plus tard, le Dr De Blois avance sans hésitations 
160 [s .a.],« La skotographie », L 'Union Médicale du Canada 25,4 (1896) : 244. 
16 1 Derome , « Courrier des hôpitaux, Hôpital Notre-Dame », 188. 
162 Prof. Grancher, « Revue d ' hyg iène, s ur la prophylaxie de la tuberculose », L 'Union Médicale du 
Canada 27, 10 (1 898) : 617. 
163 Brecher et Brecher, The Rays , 117-1 22. Voir aussi F.A.C. Scrimger, «X-Rays with Bismuth Test 
Meal in Diagnos is of Gas tric Conditions », Canadian Medical Association Journa/1, 1 (1911) :53-56. 
164 Goulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame de Montréal, 114. 
165 
« L'autre jour en examinant une fillette de 17 ans pour une déviation de la colonne vertébrale, 
nous avo ns pu s uivre les battements cardiaques et même la dilatation de l'aorte au-dessus de la crosse. 
Plus tard , quand le temps nous le permettra nous pourrons faire d'intéressantes expériences avec cet 
instrument merveilleux », A. Ethier , « Courrier des hôpitaux, Hôpital Notre-Dame », L'Union 
Médicale du Canada 28, 8 (1899) : 505-506. 
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qu '« à certains points de vue, la supériorité de la radjoscopie sur la radiographie n' est pas 
douteuse ; elle nous permet de voir les mouvements des organes intrathoraciques », et donc 
de porter directement des diagnostics qu ' il serait autrement impossible d ' obtenir. 166 
Figure 1.11 Examen fluoroscopique d'un bras, vers 1910. 
Source: Elmer Ellsworth Burns, The Sto1y of Great In ventions (New York :Harper & Brothers , 1910), 233. 
Puisqu'au début d~ la s(:x!cialité, les méŒcins « rœntgenologistes » emploient pour la plupart 
diverses méthodes électrothérapeutiques en plus de la radiographie , il importe j:llr ailleurs de 
glisser quelques mots sur les procédés « électriques » de soin et les applications thérapeutiques 
des radiations qui se multiplient rapidement dans la décennie suivant la découverte de Rœntgen 
Concernant d'abord les traitements à rase d 'é lectricité, les techniques employées dans les 
hôpitaux et les cabinets privés de la province sont aussi variées que les bienfaits leur étant 
attribués (la terminologie « médico-scientifique » correspondante pouvant j:llrfois laisser pensif). 
Pour ne donner que quelques exemples, la « franklinisation »est l' utilisation d'é lectricité statique 
166 De Blois , Notes pratiques sur l 'hydrothérapie, l 'électricité et les rayons X , 27. 
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de très haute tension pour traiter la neurasthénie, l' hystérie ou certains désordres de la circulation 
sanguine. La « galvanisation » consiste à utiliser un courant électrique en continu pour h 
cautérisation de lésions, l' électrolyse, l' éclairage thérajXutique (lampes ultraviolettes), l'excitation 
nerveuse, etc. La « fàradisation » regroupe les différents usages sur les systèmes musculaires et 
nerveux de courants d' induction produits p:tr bobines de Ruhmkorff. L' « arsonvalisation » se œse 
quant à elle sur l'emploi de courants alternatifs de hautes fréquences pour des rrocédés de 
diathermie, de « fulgarisation », d'« effluvations »,auxquels on attribue des effets anesthésiants, 
désinfectants ou hémodynamiques (fig. 1.12).167 Il serait complexe d'aborder la question de 
l' efficacité resjXctive de chacun de ces traitements, mais il est raisonnable de jXnser que e 
caractère « moderne» et imposant de l' app:treillage électrique contribue proooblement à Lm 
préjugé positif des retients envers leur potentiel thérapeutique. 
Figure 1.12 Procédé d' arsonvalisation 
Source: [s.a.],« D 'arsonval.isation », La Science et la Vie 4 (1913): 1 O. 
167 Association de sauvegarde du patrimoine de l'art dentaire (ASPAD), «Une collection de coffiets 
d 'électrothérapie 1850-1900 », http://www.bium.ùniv-paris5 .fr/aspad/expoiO.htm, consulté le 4 avril 
2015 ; Henry Bordier, Précis d 'électrothérapie : galvanisation, voltaïsation sinusoidale, f aradisation, 
franklinisation, haute ji-équence, électrophysiologie, électrodiagnostic ... (Paris : J.-B. Ba illière et fils , 
1897), 599 p . Pour des exemples d ' articles sur des procédés électrothérapeutiques dans les revues 
médicales canadiennes-françaises , consulter Charles Verge,« De l'é lectricité s tatique en médecine », La 
revue médicale, vol. 1 (1897-1898): 313-316; Dr Brochu , « Du traitement électro-thérapeutique des 
vomissements incoercibles de la grossess e », La revue médicale, vol. 1 (1897-1898) : 289-292; Charles 
Verge,« Note sur le traitement électrique de certaines paralysies traumatiques », Le bulletin médical de 
Québec 3 (1906): 97-108. 
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Aux méthodes purement « électriques » de soin , s 'ajoute fma lement le recours aux rayons X 
pour des fms thérapeutiques. Déjà en août 1896, un article de L 'Union médicale du Canada 
rapporte des expériences françaises pour soigner la tuberculose pulmonaire à l' aide de rayons 
X (expériences plus ou moins concluantes qui sont menées sur des cobayes animaliers). 168 Un 
peu plus tard, en lien avec les travaux de Finsen sur les vertus thérapeutiques des ultraviolets, 
les effets des rayons de Roentgen sont testés sur diverses maladies cutanées. Les Dr Eduard 
Sch.iff et Leopold Freund de Vienne établissent par exemple en 1898 l'utilité des rayons X 
pour traiter le lupus vulgaris.169 Aux premières applications pour contrer des affections cutanées, 
s 'ajoute en puallèle l' utilisation des radiations pour comoottre le cancer. Le docteur français V. 
Despeignes constate dès 1896 l' effet bénéfique des rayons X sur un carcinome gastrique. 170 Cette 
potentielle application capte rapidement l'attention de la communauté médicale qui multiplie dans 
les années sueséquentes les essais sur différents types de twneurs. L'engouement est tel qu'en 
1902, l'Association médicale canadienne consacre pu exemple une session çresque entière de sa 
rencontre annuelle aux traitements du cancer par les rayons X. Intitulée « The X-Ray as a 
Therapeutic Agent », la session comprend entre autres des présentations sur le traitement des 
cancers de l'estomac, du rectwn, du sein et de la peau. 17 1 Pour se donner une idée de la rapide 
multiplication des applications thérapeutiques des rayons X dans la œcennie suivant leur 
découverte1 il suffit en fàit de consulter le rappa1 annuel du département d'électrcthérapie de 
l'Hôtel-Dieu de Montréal pour la période 1906-1908. Parmi les maux traités (ou du moins qu' on 
croit traiter) à l' aide des radiations, on retrouve par exemple l'acné, l'eczéma, le cancer du sein, le 
lupus, l'ostéite, les plaies tuberculeuses, le sarcome, le cancer de l'utérus, la teigne ... et même 
l'arthrite, l'hypertrophie du foie , les douleurs musculaires, les contusions et la newasthénie.172 
Encore une fois, l'efficacité de certains traitements est assurément questionnable, rnais la forte 
168 [s.a.], « Le bacille de Koch et les rayons Roentgen », L'Union Médicale du Canada 25, 8 
(1896) : 494-5. 
169 Brecheret Brecher, The Rays, 137-141. 
170 Ibid ., 137-1 38. 
17 1 Charles R.R. Hayter, « The Clinic as Laboratory : The Case of Radiation Therapy », Bulletin of 
the History of Medicine 72 , 4 ( 1998) : 669 ; Charles R.R. Hay ter, Günes N. Ege et Peter J. Fitzpatrick , 
« Rays of Hope : The Establishment of Radiation Oncology in Canada 1895-1976 », in A New Kind of 
Ray, 45-46. 
172 Hôtel-Dieu de Montréal, Rapport du Département d'électrothérapie et physicothérapie des 
années 1906, 1907 et 1908 (M ontréal : [s.n .], 1908), 6. 
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demanœ venant des patients et le désir des méŒcins œ rentabiliser œ coûteux instruments 
expliquent la prolifération parfois abusive des problèmes pris en charge (le pliement se faisant 
généralement à la séance, ta b. 1.2). 
Tableau 1.2 Exemples de tarifs du département d 'électrothérapie de l' HDQ, octobre 1905. 
Type de service Coût 
Ra di ogra phi e 15 $et+ 
Radioscopie 10 $et+ 
Galvanisation, fa ra disa ti on 3 $ 1 sem. 
Fra nkli nisati on, ha utes fréquences 6$/sem. 
Photothérapie, bains de lumière 1,50$1 séance 
Radiothérapie 2$ et+/ séance 
Électrothérapie, él ectrochi rurgi e 2$/séance 
Source : Donn ées tirées de Rousseau , La croix et le scalpel , tome fi, p. 123. 
À l' aure œ la Grande Guerre, la pratique quotidienne des premjers méŒcins s ' intéressant aux 
rayons X est donc constituée la plupart du temps d'une multitude d 'actes à la fois diagnostiques 
et thérapeutiques, allant de la radioscopie pour un examen gastrique à la faradisation pour 
vivifier le système nerveux d' un patient Notre usage du terme « médecin-radiologiste » est 
d' ailleurs générique, référant aussi bien au praticien en cabinet privé employant sporadiquement 
les rayons X qu' au médecin dirigeant un service d'électrologie en milieu hospitalier. C' est en 
fait seulement au lendemain de la Grande Guerre que s 'amorce la différentiation entre la 
radiologie diagnostique, l' électrologie et la radiothérapie, bien que certains « rœntgenologistes » 
préfèrent la polyvalence à la sJ:écialisation , refusant de préciser leur pratique malgré la 
complexité et le nombre croissants d'actes à accomplir. 173 Du point de vue Œs cabinets privés, 
nous constaterons subséquemment que la nécessité de rentabiliser un appareillage dispendjeux 
explique probablement pourquoi la pratique conjointe du diagnostic et de la thérapie persiste 
173 Ro usseau , La croix et le scalpel, tome II , 222-223. Mais mê me en milieu hospitalier , certains 
praticiens préfèrent conserver les deu x pratiques. Le Dr Pau 1 Brodeur à l' Hôpital Notre-Dame se serait 
effectivement adonner au radiodiagnos tic et à la radioth érapie jusqu 'au début des années 1950, 
ASCFR, « Bottin - Prog ramme troisième cong rès annuel, Montréal, 8-11 décembre 1965 » 
(Biographie de Pau 1 Brodeur, 1895-1965), 36. 
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plus longtemps (soit souvent jusqu' à la Seconde Guerre, et parfois au-delà). 174 Si nous ne 
possédons ms de données spécifiques pour le Qtébec concernant le type de pratique des 
premiers « roentgenologistes », mentionnons à titre indicatif les résultats d' un sondage de 
l'American Roentgen Ray Society réalisé en 1910 auprès de ses membres. On y apprend que 
49% des répondants disent se consacrer uniquement au radiodiagnostic, 19% uniquement à la 
radiothérapie et 300/o aux deux activités (les 2% restants étant probablement les physiciens et les 
électriciens de l' association ne se consacrant à aucune des deux activités) . 
Ce portrait de la pratique des rayons X au quotidien serait fmalement incomplet sans ajouter 
quelques mots sur les difficiles conditions d' exercice de la radiologie dans les années suivant 
la découverte de Roentgen (conditions qui affectent non seulement le moral, mais également 
la santé des médecins-radiologistes). Outre les lieux de pratique étroits et mal situés, le 
fonctionnement des premiers appareils radiographiques s'avère souvent bruyant et fastidieux. 
Les « induction coils » (transformateurs) ont par exemple besoin d' être alimentés par un 
courant alternatif afin de fonctionner (c ' est-à-dire d'élever la tension), mais comme le 
mentionnent les Brecher dans leur histoire de la radiologie, les premiers interrupteurs 
employés à cette fin n'ont pas la réputation d'être particulièrement silencieux: 
« The interrupters available in 1896, however, were rnostly rotating wheels , the rirns of 
which were edged with altemating strips ofmetal and ofinsulating material. A metal brush 
rubbed against the rim, rna king electrical contact as each metal strip followed. The noise of 
the X-ray apparatus referred to in ea rly reports , was noise from the interrupter » .175 
Le même constat s ' applique aux machines électrostatiques permettant l'accumulation de 
charges électriques par frottement (souvent par la rotation de disques reliés à des bouteilles 
de Leyde, voir figure 1.6). Dans les conditions d' ouverture du département d' électrothérapie , 
la mère supérieure des Augustines de l' Hôte !-Dieu de Québec prend par exemple soin de 
174 Les sources suivantes indiquent la présence combinée d 'w1e pratique diagnostique et thérapeutique 
en cabinet privé : De Blois , Notes pratiques sur l 'hydrothérapie, l 'électricité et les rayons X (1902) ; 
Lasnier, « Laboratoire de rayons X, Radios copie, Radiographie et radiothérapie » (c.l906) ; AMAHDQ, 
F5-C5/15 : 11 , lettre de Charles Verge à la mère supérieure, 19 juin 1907 ; [s .a .],« Laboratoire de Rayons 
X » (Las nier, 191 0) ; ASCFR, boite 9, Lettre de L. A. Gagnier à ses con frères (lettre publicitaire), 15 
décembre 1919. 
175 Brecher et Brecher, The Rays , 52. 
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préciser que « Le moteur électrique du Rayon X ne fonctionnera que deux heures par jour -
pour tous malades, pauyres ou payants - à cause du bruit qui incommode les malades 
voisins ». 176 Toujours à propos du niveau sonore, lors de son voyage d'études en France en 
1906, Henri Lasnier mentionne que « Le bruissement de la machine statique de Gaiffe ; le 
claquement du spintermètre et le silement du tube de Crookes finissent par fatiguer et énerver 
à la longue ; et on est bien content de prendre un peu de repos, tranquillement assis au chalet 
du jardin des plantes [ ... ] ». 177 Précisons par ailleurs que les systèmes d' alimentation 
électrique sont non seulement bruyants, mais ils représentent également un risque de 
blessures par électrocution pour Je médecin et Je patient en raison de la mauvaise isolation 
des premiers montages radiographiques « artisanaux» (nous n' avons toutefois pas retracé de 
cas d' électrocution dans la province de Québec). 178 
Au-delà des désagréments sonores de l'appareillage, un risque majeur pour la santé des 
« roentgenologistes » est évidemment le niveau de radiations auquel ils sont exposés. En 
l'absence de connaissances scientifiques concernant les effets biologiques des rayons X, ce sont 
les premiers accidents cliniques qui mettent en lumière les dangers potentiels de la découverte 
de Roentgen 179 Dans les premiers mois de la discipline , on constate d'abord des effets cutanés 
comme les dermatites, les érythèmes, ou l' épilation ; mais déjà au début des années 1900 
s ' établissent des liens vers des conséquences moins apparentes des radiations tels les cancers, 
les anémies, la stérilité, etc. 180 Les médecins s'adonnant aux rayons X sont sans surprise 
parmi les premiers à souffrir des brûlures directes, et plus tard des effets nocifs à long terme 
176 AMAHDQ, F5-C5/ 15 : 3, « Électrothérapie, Conditions d 'ouverture du département », 1904, p.3. 
Trois ans plus tard, le Dr Verge propose de « remplacer le 'moteur transformateur' actuel (source de tant 
de bruit, et d'irritation parfois , m'ass ure-t-on) par un appareil nouveau genre plus moderne et sans bruit 
cette fois », AMAHDQ, F5-C5/ 15 : Il , Lettre de Charles Verge à la mère supérieure, 1.9 juin 1937, p. 3. 
177 Las nier,« L'ava leur de pierres devant les rayons X», 340. 
178 Sur les dan gers de l'é lectricité, voir l' article du Dr A.-A. Foucher enseignant l'électricité 
rnéd ica le à l'Univers ité Laval de Montréal, A. -A. Foucher, « Le danger des courants é lectriques », 
L 'Union médicale du Canada 29, 3 (1900) : 129- 134. 
179 Serwer, The Rise of Radiation Protection, 6. 
180 Ibid., vii. Au Québec, les lecteurs de L 'Union Médicale du Canada sont par exe mple informés 
en 1897 des inflammations de la peau et de la dépilation provoquées par les rayons X, [s.a.], « Le 
progrès des rayons X », L 'Union Médicale du Canada 26, 6 (1897) : 377 . 
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d' une exposition excessive. Aux États-Unis, le cas le plus marquant qui est fréquemment 
rapporté dans la littérature est celui de Walter Jan1es Dodd : 
« Between July 10, 1897, and March 1, 1909, at Massachusetts General Hospital, Charles 
Allen Porter perforrned thirty-two s urgeries on his colleague and friend , the physician and 
roentgenologist Walter James Dodd . Ali ofthese operations were skin grafts , excisions, or 
amputations ofDodd 's fingers due to burns and cancerous lesions. Over the course ofthese 
twelve years, Dodd suffered, in Porter 's words , " pain beyond description " » .18 1 
Au Québec, le Dr LéoPariseau (1882-1944), bien connu comme fondateur de I' ACFAS, est 
également un exemple éloquent des maux infligés par les rayons X. En plus de nombreux 
ulcères cutanés, il souffre vers la fm de sa carrière de la perte de vision d' un œil dont la rétine 
est brûlée par les radiations. Selon le Dr Albert Jutras, « [ ... ]en raison des lésions qu'il portait 
aux yeux, à la face et aux mains, lésions extrêmement douloureuses et gênantes qu'il endura 
avec sto"1cisme pendant une quinzaine d'années, son nom doit être inscrit au martyrologue de 
notre spécialité[ ... ] ». 182 Précisons par ailleurs que le DrPariseau n' est pas un cas isolé dans 
la province. Un assistant radiologiste au Royal Victoria Hospital se voit par exemple affligé 
d' un grave eczéma des mains, et doit conséquemment être amputé de quelques doigts. Le 
docteur Panneton aurait aussi souffert de graves brûlures aux rayons X, l'obligeant en fm de 
carrière à porter des gpnts. 183 
Si des conseils pour protéger les patients des effets les plus délétères des rayons X 
apparaissent dans la littérature dès le début des années 1900, les médecins-radiologistes 
semblent eux-mêmes peu empressés d'adopter des mesures pour assurer leur protection. 184 Le 
docteur Albert Comtois, qui meurt d' anémie ap1asique à 56 ans, restait par exemple« assis au 
côté de ses malades et leur tenait la main pendant les applications de radiothérapie ». 185 Au-
18 1 Go Id berg,« Suffering and Death ... », 2. 
182 Archives de l'Université de Montréal (AUDM), Fonds Albert Jutras (P0243), Ço nférences et 
allocutions (El), Conférence Léglius-A. Gagnier (cote 0002) , Transcription de la 1 ere conférence 
Leglius Gagnier prononcée par Albert Jutras, 1963(?), p. 23. 
183 Goulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame de Montréal , 115 . 
184 Serwer, The Rise of Radiation Protection , 27-44. À titre d 'exe mple, vo ici deux nbuve lles 
reproduites dans La revue médicale (Montréal) qui indiquent des mesures pour protéger les patients 
des brûlures aux rayons X, [s .a.], « Lésions radiographiques », La revue médicale, vo l. 3 (1899-1900): 
52 (tiré du New York Medical Journal) ; [s.a.],« Coq-à-I'Ane », La revue médicale du Canada , vo l. 6 
(1902-1903) : 773. 
185 AUDM, P0243/ E1.0002, Transcription de la 1ère conférence Leglius Gag nier, 1963(?), p. 33. 
82 
delà de l' insouciance et de la méconnaissance des effets physiologiques des radiations , 
soulignons que des considérations d' efficience et d' économie peuvent expliquer certains 
comportements téméraires des premiers radiologistes (les blindages étant dispendieux et les 
mesures de protection pouvant ralentir la marche des examens). 
Une fois le mal fait et les effets délétères constatés , certains éléments culturels et 
idéologiques permettent d'expliquer comment les « roentgenologistes » parviennent à 
réinterpréter leur expérience douloureuse dans un cadre plus large. Rappelons d' abord qu ' en 
cette fm-de-siècle , la valorisation de la souffrance est intimement liée à la religion , les 
chrétiens étant invités à suivre l' image du Christ sur la Croix en acceptant la douleur comme 
une voie de Salut. 186 Cette conception du « sacrifice » pour une cause plus grande est 
renforcée par les idéaux victoriens concernant le progrès. La souffrance y est effectivement 
perçue comme nécessaire pour l' avancement de la science, tout accomplissement s' obtenant 
par le travail acharné et l' abnégation de soi. Cet esprit de sacrifice et de dévouement serait en 
fait un remède aux excès d' un monde libertaire et capitaliste. 187 Conscients de leur devoir de 
faire progresser une branche de la science médicale si prometteuse, les premiers émules de 
Roentgen auraient en quelque sorte accepté de souffrir au nom d' une cause plus grande (au 
sens où les rayons X constituent une manière puissante de représenter le corps et de donner 
un sens à des maux jusque-là méconnus).188 Certains auteurs s' intéressant aux débuts de a 
radiologie voient même dans ces souffrances qu' éprouvent les premiers médecins-
radiologistes un élément catalyseur d' w1e identité commune de «martyrs de la science » 
(perception que semble partager le Dr Jutras soixante ans plus tard avec sa référence au 
« martyrologue » de la spécialité). 189 Comme le mentionne Rebecca Herzig, « Participants in 
this and other macabre scenes forged a community not only through the inflated rhetoric of 
martyrdom but also through the lived experience of dismemberment and pain ». 190 S' il est 
186 Rebecca Herzig, « In the Na me of Science : Suffering, Sacrifice, and the Formation of A merican 
Roentgenology », American Quarter/y 53, 4 (200 1) : 569 . 
187 Ibid ., 569-571. 
188 Go Id berg,« Su ffering and Death . . . » 
189 AUDM, P0243/ EI .0002, Transcription de la 1ère conférence Leglius Gagnier, 1963(?), p. 23 . 
190 Herzig, « In the Na me of Science », 579. À ce sujet, voir également Goldberg, « Suffering and 
Death . . . » . 
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indéniable que certains pionniers de la radiologie ont subi (par insouciance ou méconnaissance) 
les contrecoups de la radiation, précisons que le niveau d'« abnégation » dont ils auraient fait 
preuve est à nuancer. Herzig qualifie avec justesse d'« inflated rhetoric » l' ùnage de 
«martyrs de la science » que se donnent les radiologistes. Nous constaterons d'ailleurs dans 
une section subséquente que la rhétorique du « sacrifice » est utilisée pour promouvoir la 
valeur et le statut du médecin-radiologiste aux yeux de la profession médicale et du public en 
généra~ et sert donc avant tout les intérêts de la spécialité. 
* * * 
Pour résumer les grandes lignes de la patique de la radiologie énoncées aux deux sections 
précédentes - et rendre du même coup notre exposé plus concret- nous avons p::nsé offrir en 
conclusion une l:rève description d' une journée « type » d' un méch:in-radiologiste avant 
l' éclatement du premier conflit mondial. Sur les activités journalières du Dr Charles Verge après 
son eml::auche JE" l'Hôtel-Dieu de Qué~c en 1904, nous savons par exemple qu' il travaille de 
9h00 à 11h00 au œputement d'électrothérapie de l' hôpital, et de 14h00 à 16h00 à son cabinet 
privé du 58 rue Saint-Ursule.19 1 Il est mentionné dans son contrat le liant à l' HDQ qu' il doit 
réserver deux heures de services le matin aux patients indigents (soins étant offerts gratuitement). 
Par la suite, il prend en charge les r:atients ordinaires référés r:ar les autres services, et fmalement, 
selon le temps disponible, ses p:ttients privés qu' il convoque à l' hôpital. La salle du service 
d'électrothérapie - de taille modeste selon les dires de Verge - comprend divers appareils 
électriques pouvant être connectés alternativement à une source d'alimentation imposante. Ce 
maté rie~ alors à la fme pointe de la médecine scientifique, est composé d' une multitude de câbles, 
de cadrans et d'ampoules devant sembler plutôt étranges et «futuristes » à la plupart des r:atients 
se rendant au service pour la première fois. Appuyé d' une religieuse, le Dr Verge effectue dans 
son dér:artement divers actes médicaux allant de la radiographie au traitement r:ar rayons X, en 
passant r:ar la radioscopie (fluoroscopie) et toutes les méthodes électriques alors en vogue comme 
la galvanisation, la faradisation, la franklinisation, l' électrolyse, les hautes fréquences, ta 
photothérapie, etc. 192 Au-delà des bruits de l'apr:areillage qui incommodent les patients à 
proxirn ité, le personnel est exposé à la nocivité des rayons X dont les effets affectent rapidement 
19 1 Selon l' ho ra ire inscrits ur son papier à lettre, AM AHDQ, F5-C5/15 : 1 \. 
192 AMAHDQ, F5-C5/ 15 : 5 et7 . 
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les médecins-radiologistes et leurs assistantes (d 'abord par des réactions cutanées, et ensuite par 
des occurrences anormalement élevées de désordres sanguins et de cancers). En ce qui concerne 
plus particulièrement la radiographie, bien que nous n'ayons ças d' indications claires, il est 
probable que la IXépuation des ratients pour les examens et le développement des images soient 
laissés à la religieuse-assistante, la tâche du Dr Verge étant centrée sur la calibration des 
instruments, le positionnement du tube à rayons X et l' interprétation du cliché (dont les 
conclusions sont notées dans un rapport plus ou moins détaillé selon la netteté de l'image 
obtenue). 193 À son cabinet privé de la rue Sainte-Ursule, on ~ut ~nser que le Dr Verge utilise 
des aprareils similaires à ceux de l'Hêtel-Dieu, mais la ~rmission de traiter à l' occasion des 
patients p-ivés à l' hôpital indique que son équipement ~rsonnel est IXObablement plus 
élémentaire et moins diversifié. Rap~lons que les coûts élevés de renouveUement et d' op;!ration 
de l' aprareillage électrologique constituent un fardeau fmancier particulièrement lourd pour les 
médecins IXatiquant en cabinet p-ivé. 
1.3 Enseignement et recherche : « importation » européenne du savoir 
Dans la première section de ce chapitre, il a brièvement été question des outils et des 
techniques médicales que les élèves canadiens-français acquièrent lors de séjour d' étude en 
Europe vers la fin du 19e siècle (asepsie, antisepsie, tests de laboratoires, bactériologie , 
rayons X, etc.). À leur retour au Canada, en mettant à profit leurs acquis , ces jeunes médecins 
contribuent à l'émergence et à l'intégration de ces nouvelles pratiques dans les hôpitaux , et 
éventuellement dans les cursus universitaires. Au-delà du désir de propager les 
« nouveautés » médicales, nous constaterons que les démarches pour la création de cours à 
l' université visent à assurer en sol canadien la « pérennité » d' une spécialité, en plus d' en 
accroître le statut. 
Lorsque les séjours d' étude à l' étranger ne s ' avèrent ras possibles, les périodiques médicaux 
offrent par ailleurs une voie privilégiée pour suivre l' actualité et s ' informer des découvertes 
faites par les« maîtres» européens. Avec le temps, ils deviennent également un lieu où les 
médecins canadiens-français publient leurs propres travaux et leurs observations cliniques en 
193 AMAHDQ, F5-C5/15: 4. 
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lien avec les nouvelles techniques médicales. C ' est par l' entremise de la littérature, et ensuite 
par les cadres de rencontres scientifiques (congrès, sociétés médicales, cercles universitaires), 
que se constitue une première «communauté » de médecins-radiologistes dans la province. 
Aux questions scientifiques animant ces lieux d' échange, s ' ajoutent peu à peu - nous le 
constaterons subséquemment- des considérations d'ordre davantage professionnel. 
En lien avec ce cheminement de la radiologie dans les universités· et les lieux d'échanges 
scientifiques, nous discuterons plus spécifiquement dans les deux prochaines sections du 
parcours d' étude des premiers « roentgenologistes » québécois, des mesures qui ont favorisé les 
séjours d'étude à l'étranger, de l' introduction de cours universitaires traitant des rayons X, des 
différences entre les approches francophone et anglophone de la sp:;:cialité, de la provenance et 
de la nature du contenu radiologique dans la littérature médicale, et fmalement d' une première 
revue québécoise traitant spécifiquement d' électrologie et de radiologie. 
1.3.1 La formation académique : par des chemins distincts 
Au moment où Roentgen annonce la découverte des rayons X, des médecins canadiens-frarçais 
tels Charles De Blois, Henri Lasnier et Charles Verge (figure 1.13) se trouvent déjà en Fraoce ou 
en Allemagne pour des séjours d'étude dans des hôpitaux de renom. Par des reocontres avec des 
pionniers de la sp:;:cialité, ils y développent un intérêt pour la radiographie et la radiothérapie, se 
faisant éventuellement les agents JXOpagpteurs de ces techniques en sol canadien. 194 À titre 
indicatif, en 1895 -soit trois années aJXès l'obtention de son diplôme de médecine- Charles De 
Blois oeuvre comme interne bénévole à l' hôpital d 'Auteuil en comragnie de son ami Lasnier. 
L' année suivante, il parfait sa formation sur les agents physiques et les maladies nerveuses à 
Munich. Lorsqu ' il revient à Trois-Rivières en 1896, il achète une grande propriété où il fonde un 
institut d' hydrothérapie et d'électricité médicale. S' il est difficile d'établir le moment exact où il 
prend connaissance des applications médicales des rayons ionisants, nous savons néanmoins qu ' il 
procède à l' installation d' un aprareil radiographique en 1900, année où il retourne en Euro~ pour 
suivre des cours auprès des « maîtres » français de l'électrologie Georges Apostoli et Antoine 
194 J.K. Lipinski, « Some Observations ... », 768 ; Bélis le, « Histoire de la radiologie ... », 93-94. 
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Béclère.195 Charles Verge, qui prend la charge du service d'électrothérapie de l'Hôtel-Dieu de 
Québx en 1904, se familiarise avec l'électrologie lors de séjours d'étude en Europe entre 1893 et 
1903. 196 Nous verrons plus tard qu' il est parrrliles premiers à publier des travaux/comptes-~ndus 
sur cette spécialité (et plus spécifiquement sur les rayons X) dans les revues médicales 
canadiennes-franya.ises. Henri Lasnier, reçu médecin en 1895, traverse en France au cours de h 
même année. Il étudie à l' institut Pasteur, où ses intérêts premiers sont la médecine et la chirurgie. 
Il fait également un stage de 2 ans comme House-Surgeon au London Hospital. À son retour au 
Canada en 1900, il pratiquerait la radiologie à Montréal à l' aide d'un tube portatif de Gaiffe (bien 
que ses travaux semblent traiter davantage de chirurgie et de gynécologie).197 C'est lors d'un 
deuxième séjour à Paris vers 1905-1906 qu'il fait un stage en radiologie au laboratoire de h 
Salpêtrière. 198 Dans une correspondance sur le déroulement de ses études radiologiques (publiée 
par L 'Union mid ica le du Canada) , il affirme : 
Mon cher directeur, il est possible que l'atmosphère de Paris, me charge d'un peu 
d'enthousiasme pour ce que je suis venu étudier ici, mais en tenant compte de cet 
entraînement que je ne trouverai pas au Canada, de cet enthousiasme que je ne verrai pas 
partagé par tout le monde. Je crois tout de même que c'est une bonne chose à importer au 
pays , la radiologie comme on la pratique ici. Je crois que la profession saura apprécier, avec 
le temps, l'importance d'un laboratoire de ce genre à Montréal, puis j'espère que mon bagage 
scientifique aidé des instruments que j'apporte avec moi , vaudra quelque chose. 199 
Lorsqu'il revient de ce deuxième séjour en mai 1906, il annonce dorénavant son cabinet du 
143 rue Saint-Denis comme un «Laboratoire de rayons X, Radioscopie, Radiographie et 
radiothérapie» (voir fig. 1.7). 200 Ouverte aux avancées technologiques de la médecine et 
195 Bélisle, «Histoire de la radiologie .. . », 98 ; Goulet et Gagnon , Histoire de la médecine, 81. 
196 Bélisle, « Histoire de la radiologie ... », 98-99. 
197 Sur l'achat du tube de Gaiffe, voir Bélisle, « Histoire de la radiologie . .. », 99. Les textes publiés à 
son retour : Henri Lasnier (élève des Hôpitaux de Paris et de l'Institut Pasteur), «Phimosis et ses 
complications », La Revue Médicale , vol. 1 (1897-1898): 97-98 ; Henri Lasnier (143 , Rue Saint-Denis , 
Montréal),« Varicocele », La Revue Médicale du Canada, vol. 4 (1900-1901): 361-363 ; Henri Lasnier 
(143, Rue Saint-Denis , Montréal), « Étude clinique des kystes de l'ovaire », La Revue Médicale du 
Canada , vol. 5 (190 1-1902) : 157-159 ; Henri Las nier (143, Rue Saint-Denis , Montréal), « Tumeurs du 
sein , observations et généralités », La Revue Médicale du Canada 7, 29 (1904) : 393-394. 
198 Las nier,« L' avaleur de pierres devant les rayons X », 340. 
199 Ibid ., 341. 
200 ASCFR, Las nier,« Laboratoire de rayons X, Radioscopie, Radiographie et radiothérapie », ci rea 
1906. 
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désireuse de partager ses acquis, c'est donc cette nouvelle génération de médecins formée en 
Europe qui contribue dans un premier temps à l' introduction des rayons X au Québec? 0 1 
Figure 1.13 Les Drs. Charles De Blois (gauche), Charles Verge (centre) et 
Henri Lasnier (droite). 
Source : Emanuel. R. N. Grigg, The Trail ofthe Invisible Light : From X-Strahlen to Radio(b io) logy 
(Springfield :Charles C. Thomas, 1965) , 265; Thomas Donohue Généalogie,« Charles Verge, 1866-
193 6 », http ://thomasdonohue.ca/genea log ie/getperson .php?peiSoniD=I l433&tree=Thomas , consulté 
le 9 octobre 2012; Claude Bruneau,« L'histoire du Château De Bio is (première partie) », Le Nouveau 
Mauricien 10, 2 (2004) : 6 (tiré de la collection personnelle de Guy Tousignant). 
À propos du cadre entourant ces séjours d'études, il est d'abord important de souligner que le 
mouvement de jeunes médecins vers l'Europe - prenant de l'ampleur dans la dernière 
décennie du 19e siècle- est encouragé rer des membres de la profession médicale des deux 
côtés de l'Atlantique. C'est ainsi que le professeur A.A. Foucher, président de l' Association 
des médecins de langue française de l'Amérique du Nord (AMLF AN), affirme dans un 
discours officiel devant le deuxième congrès de son association (au stüet de l'apport des 
expatriés à leur retour au Canada) : 
20 1 Si plusieurs « roentgenologistes »embrassent l'étude de la radiologie peu de temps après la fm de 
leurs études médicales, mentionnons néanmoins que certains s 'y convertissent plus tard dans leur 
ca rrière . À titre d 'exemple, Léglius Gagnier pratique la médecine générale pendant 15 ans avant de se 
ren dre en 1909 en France pour parfaire ses connaissances en électro-radio logie, AUDM, P0243/El.0002, 
Transcription de la I ère conférence Leglius Gagnier, 1963(?), p. 7. 
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Quelle a été l'influence de ces pélerinages scientifiques de l'autre côté de l'Atlantique? 
J'oserais le qualifier d'immense ; tour à tour ces médecins très instruits , très cultivés se sont 
répandus dans les Facultés , dans les villes et même à la campagne. [ ... ] Ils se sont employés 
à modifier les programmes d'études, les méthodes d'enseignement, ils ont fait naître de 
nouvelles chaires , ils ont fait naître des laboratoires , des musées , des bibliothèques .Z 02 
11 précise en accord avec ces constats : «L'orientation à donner à notre avenir médical 
consiste à favoriser le mouvement de jeunes médecins vers les grands centres 
d'enseignement. C'est le moyen de compléter les connaissances acquises ic~ de les élargir et 
de faire en sorte que les nouvelles générations soient plus instruites que celles qui les ont 
précédées »?03 Le délégué officiel de la Faculté de médecine de Paris à ce même congrès 
indique par ailleurs en écho à ces propos : 
n n'est pas douteux que les jeunes médecins canadiens n'aient un grand intérêt à venir se 
perfectionner en France, et en particulier à Paris , dans un centre intellectuel vers lequel les 
attirent naturellement leurs affinités . [ ... ] Tous ces moyens de perfectionnement de 
l'instruction médicale, une grande Faculté comme celle de Paris peut les offrir plus 
complètement qu'une autre? 04 
Et il conclut son intervention avec l' appel suivant : 
Pourquoi vos jeunes n'y viendraient-ils pas en plus grand nombre? Je suis chargé 
officiellement de les assurer de l'accueil particulièrement empressé qui les y attendrait.205 
Soulignons que cet accueil «chaleureux» est non seulement motivé par le désir de fàire 
rayonner au Canada la science radiologique française, mais également (on peut le supposer) 
par la perspective d' accroître le nombre d' élèves inscrits à l' institution. 
Concernant l'attrait effectif de la métropole française sur les futurs médecins-radiologistes de 
la province, le tableau 1.3 indique sans équivoque qu' il s ' agit de la première destination 
d' étude pour la radiologie. Des 17 médecins canadiens-français pour lesquels nous 
202 A.A. Foucher,« Origine, évolution, état actuel de la médecine au Canada »,La Revue médicale 
du Canada 8, 8 (1904): 109. 
203 Ibid., 11 O. 
204 Professeur Pozzi,« Le souffle de la science» , La revue médicale du Canada 8, 6 (1904) : 76. 
20 5 Ibid., 76 . 
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connaissons Je parcours œ formation entre 1895 et 1927, 15 ont étud ié à Paris, 
comparativement à 6 aux États-Unis, et 1 en Angleterre. L '« affm ité » culture Ile et 
linguistique énoncée par le délégué de la Faculté de Paris n' est évidemment pas étrangère à 
cette tendance . C ' est d' ail leurs sans surprise que les lieux d' études de prédi lection des 
médecins anglophones de Montréal se trouvent plutôt en Ang leterre et aux États-Unis (notre 
échantil lonnage étant toutefois restreint). En l' absence d' « expertise » radio logiqué dans la 
province au début des années 1900, il est fmalement à noter que les deux médecins 
francophones ind iq uant s ' être ~rfectionnés dans la spécialité au Québec (probablement à 
McGi ll ou lors d' un « stage» hospita lier) ont obtenu leur diplôme de médec ine après 1920. 
Tableau 1.3 Lieu d'études spéciales d'électroradio logie en fonction de l'année d'obtention 
du dip lôme de médecine, 1895-1927. 
Nom 
Lieu d'obtention du Année du diplôme Lieu d'études spéciales Lieu de 
diplôme de médeci ne de médecine d'électroradiologie prat ique 
Médecins-radiologistes francophones 
Charles Verge U Lava l, Qc 1890 Pa ris Québec 
Charles De Blois U Lava l, Qc 1892 Pa ris, États-Unis Trois-Rivières 
Henri t.asnier U Laval, Mtl 1895 Pa ris, Londres Montréa l 
Léglius Gagnier U Lava l, Mtl 1895 Pa ris Montréal 
Robe rt rv1a yra nd U Lava l, Qc 1901 Pa ris Québec 
Léo Pa risea u U Laval, Mtl 1904 Pa ris Montréa l 
Théophile J. Robitail le U Lava l , Qc 1908 Boston, Ch ica go, Pa ri s Québec 
J Edmou r Perron U Lava l , Qc 1915 Pa ris Québec 
Rodolphe Michaud U Lava l , Qc 1916 New York Ottawa 
Al bert Comtois U Laval, Mtl 1919 New York, Pa ris Montréa l 
Joseph-Emest Ge nd reau U Laval , Mtl 1919 (?) Pa ris Montréa l 
Re né L Du berger McGi ii,Mtl 1923 Pa ris, New York, Mtl 5he rlbrooke 
J.E.Perras UDM, Mtl 1924 Pa ris Hull 
Albert Jutras UDM,Mtl 1925 Pa ris Montréa l 
Jules Gassel in U Laval, Qc 1925 Pa ris Québec 
Henri La pointe U Laval, Qc 1925 Boston, Québec Québec 
Romeo Grondin U Laval, Qc 1927 Pa ris Montréal 
Médecins-radiologistes anglophones 
Gi lbert P. Gi rdwood Londres , UK 1854 Autodida ete Montréa l 
Alexander H. Pi rie Ed inbu rg h, UK 1896 Lo nd res Montréa l 
Wal ter A. Wil kins Montrea l 1899 Mo ntréa 1 ,. Va n cou~.e r Montréa l 
W . Uoyd Ritch ie Toronto 1910 New York Montréa l 
Edward C. Brooks ? ? Londres, États-Unis Montréa l 
Sources : ASCFR, informations tirées du dossier « Fonnules d'application . Société de Radiologie » (Dossier 
contenant les formu laires d'application pour devenir membre de la SCFR); Denis Gou let, « Girdwood, 
Gilbert Prout », DBC en ligne , http J/www.biographi.ca/fr/bio/girdwood_gilbert_prout_ 14F.html , accédé le 
19 janvier 2014 ; [s.a.],« Dr Walter Wilkins », The Montreal Gazette, 16 août 1962, p. 33 ; [s.a.], 
« Orbituary , Alexander Howard Pirie », The British Journal ofRadiology 18, 208 (1945): 131. 
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Pour les premiers médecins-radiologistes, le format des études « spéciales » est variable, et 
implique des investissements plus ou moins grands en temps et en énergie , selon la 
motivation et les intérêts de chacun. La « conversion » à la science de Roentgen peut 
effectivement se limiter à un tutorat de quelques semaines, ou bien s ' échelonner sur plusieurs 
années dans différentes institutions de soins et d' enseignement. Au début du siècle, il est 
souvent fait mention du maître auprès duque 1 l' apprentissage a été fuit. Sur la formation qu ' il 
reçoit dans sa spécialité, Théophile J. Robitaille mentionne par exemple: « En mon temps les 
écoles en électro radiologie n' existaient guère. Nous devions recourir à des enseignements 
particuliers. C'est ainsi qu ' en 1914 en France, j ' ai suivi des cours du Dr Baup de la faculté de 
Paris [ ... ] »?06 Nous indiquions par ailleurs en début de section que Charles De Blois côtoie 
les Dr Apostoli et Béclère lors de son séjour en France en 1900. Le Dr Léglius Gagnier, 
éventuel instigateur de la première société canadienne-française de radiologie, aurait aussi 
travaillé sous la direction d' Antoine Béclère, tout comme son collègue Joseph-Ernest 
Gendreau, fondateur de l'Institut du Radium de Montréal. 207 Henri Lasnier, lors de son séjour 
parisien vers 1905-1906, fait quant à lui ses « délices de la radiologie au laboratoire de la 
Salpêtrière, et à l'hôpital St-Antoine », travaillant sous la direction d' un certain Dr Enfroit, 
« artiste en son genre » en matière de radiographie. 208 
Au fil du temps, des cours de « perfectionnement » en radiologie sont toutefois développés 
pour permettre à un nombre élargi d'élèves de suivre l' enseignement des « grands maîtres » 
de la s!Xcialité. Vers 1904, le délégué officiel de la Faculté de Médecine de Paris au congrès 
de l' AMLFAN affirmait à l' intérêt des étudiants canadiens-français : 
Ce séjour à Paris leur serait d'autant plus profitable que, récemment, un grand effort y a été 
accompli en faveur des « post graduates » : l'enseignement a été complété dans les cliniques de 
la Faculté et dans beaucoup de setvices de l'assistance publique par la création de « cours de 
perfectionnement » et de « cours de vacances » faits par les agrégés et les chefS de clinique ou 
par les jeunes médecins et chirurg iens des Hôpitaux. Ces cours , joints à l'enseignement 
mag istral, forment un ens emble qui met, on peut l'affirmer, la Faculté de médecine de Paris 
206 A SC FR Théophile J. Robitai Ile, « Lettre explicative », 20 novembre 1945 (lettre jointe à sa 
demande d ' adhés ion pour la SCFR et exp liguant la nature de ses études spéciales en é lectroradiologie). 
207 A UDM, P0243/ El .0002, Trans cription de la 1ère conférence Legl ius Gagnier, 1963(?), p . 25. 
208 Las nier, « L' avaleur de pierres devant les rayons X », 340-341. 
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tout à fait hors pair au point de vue des facilités qu'elle offie pour l'enseignement clinique 
d'abord , (qui est à la base de l'instruction médica le), et aussi pour les travaux de laboratoire, 
qui sont désormais indispensables pour le diagnostic et la thérapeutique? 09 
Selon le Bulletin officiel du Ministère de l'éducation nationale , un tel« cours complémentaire 
d' électrothérapie et de radiologie » serait instauré en 1913 à la Faculté de médecine de Paris.210 
L' année suivante, une annonce d' un cours de perfectionnement du même ordre dans le 
Joumal de médecine et de chirurgie pratiques donne une idée du format de cet enseignement. 
La publicité concerne des conférences organisées deux fois l' an par la Société des médecins 
chefs des laboratoires de radiologie et d'électre-radiothérapie des hôpitaux de Paris. Il y est 
question d'une série de 26 conférences théoriques et pratiques d'électrologie, de radiologie et 
de radiumlogie s 'échelonnant sur un mois , et auxquel les contribuent des personnalités 
marquantes de l' électricité médicale tels les Ors Arsène D 'Arsonval et Louis Delherm.2 1 1 
Suite aux premiers cours de perfectionnement, sont établis progressivement après la Première 
Guerre mondiale des programmes d'étude davantage structurés. En 1921, La Revue médicale 
française mentionne par exemple la création récente d' un« diplôme universitaire de radiologie 
et radiothérapie » à la Faculté de Médecine de Paris, diplôme venant bonifier le « certificat 
d'études radiologiques et radiothérapeutiques » mis en place antérieurerœnt.212 Nous obtenons 
plus de détails sur la nature de ces programmes en 1926 dans les Annales de l 'Université de 
Paris. Le « certificat d'études préparatoires de radiologie et d'électrologie médicales » est 
décerné aux é lèves ayant suivi pendant 6 mois un enseignement comprenant un cours, des 
démonstrations, des exercices pratiques, des stages et un examen sur la physique des rayons X, 
la technologie, le radiodiagnostic, la radiophysiologie, la roentgenthérapie, la curiethérapie, 
209 Pozzi, « Le souffle de la science », 76. 
2 10 Ministère de l'éducation nationale , Bulletin officiel du Ministère de l 'éducation nationale 
(Paris : 1915), 1252. 
2 11 [s .a.],« Variétés », Journal de médecine et de chirurg ie pratiques, 10 avril 1914, p . 288 . 
2 12 [s.a.],« Diplôme universitaire de radiolog ie et de radiothérapie », Revue médicale fran çaise 1: 
année, supplément « L'enseignement médical en France(semestre d ' été 1922) » (1921) : 19. Il est 
indiqué dans un numéro de la Revue d'hygiène et de médecine préventive de 1920 que le Conseil de 
l' Université de Paris « a approuvé le projet de règlement sur les études et les examens qui seront exigés 
pour l'obtention de deux diplô mes universitaires, l'un en puériculture, l'autre de radiologie et 
radiothérapie que délivrera la Faculté de Médecine », [s .a.] , « Variétés », Revue d'hygiène et de 
médecine préventive vol. 42 ( 1920) : 250 . 
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l'électrologie et la photothérapie. Le « diplôme de radiologie » nécessite quant à lui 
l'obtention préalable du certificat en plus de quatre stages de perfectionnement et la 
présentation d'un mémoire sur la radiologie. 213 Pour l' année scola ire 1927-1928, les étudiants 
inscrits au certificat sont au nombre de 85 - dont près de la moitié proviennent de l' étranger. 
Le diplôme, plus exigeant en temps et . en énergie, est nettement moins populaire avec 
seulement 2 inscriptions. 214 À titre indicatif, nous apprenons dans une nouvelle brève du 
CMAJ de 1926 que le Dr Hervé Lacharité, gradué de l'Université de Montréal, possède un tel 
certificat en radiologie médicale de l'Université de Paris.215 Le Dr Albert Jutras, directeur du 
département de radiologie de l'Hôtel-Dieu de Montréal à partir de 1938, obtient quant à lui 
son certificat en 1931, et son diplôme en 1933. 2 16 
Sur les moyens fmanciers permettant aux jeunes médecins canadiens-français de partir étudier à 
l'étranger, les sources sont souvent p:ucellaires. Au début du siècle, il est fort probable que les 
étudiants expatriés soient dans l' obligation de puiser dans leurs propres économies (ainsi que 
celles de leur entourage) pour subvenir à leurs lxsoins.217 En lisant attentivement le discours du 
délégué de la Faculté de Médecine de Paris devant l' AMLFAN (1904), nous devinons que les 
difficiles perspectives fmancières semblent être une cause de découragement pour plusieurs 
candidats. Il sent effectivement le besoin de préciser aux futurs intéressés : 
Qu'ils ne soient pas retenus par une idée exagérée du prix de l'existence à Paris! Certes , le 
temps n'est plus où (comme au début de mes études médicales) un jeune homme pouvait 
2 13 [s.a.], « L'enseignement de l' électro-radiologie médicale à la faculté de médecine de Paris 
pendant l'année scolaire 1926-1927 », Annales de l 'Université de Paris 3• année, no . 3 (mai 1928) : 
217-218 ; [s .a.], « Faculté de Médecine de Paris , Enseignement et actes de la Faculté », Le Concours 
Médical 56, 33 (1934): 2348. 
21 4 [s.a.], « L'enseignement de l'électro-radiologie médicale à la Faculté de Médecine de Paris 
pendant l'année scolaire 1927-1928 », Annales de l'Université de Paris , 4° année, no. 2 (1929): 119. 
2 15 [s.a.], « Quebec », Canadian Medical Association Journal 16, 10 (1 926) : 1292. 
21 6 AUDM , Fonds Albert Jutras (P0243), Vie personnelle et familiale, Spicilèges (A5), Congrès, 
conférences et recherche (cote 0003), « Research in Radiology, Dr Albe1t Jutras, Hotel Dieu, Montreal », 
Canadian X-Ray News Letter, 1960 (découpure de journal sans les indications de volume et de pages) ; 
[s .a.],« ù1stitut d'électro-radiologie médicale, enseignement et statistiques », Annales de l 'Université de 
Paris 9 (1934) : 406. 
2 17 La question monétaire semble par exemple préoccuper particulièrement le Dr Albert Jutras lors de 
son séjour d'études à Paris vers 1930, AUDM, Fonds Albert Jutras (P0243), Vie personnelle et familiale, 
Correspondance (A 1), Correspondance envoyée et reçue par Rachel Jutras et Albert Jutras pendant leur 
séjour à Paris , France (cote 0001) , Lettre d 'Albert Jutras à un docteur dont le nom n 'est pas spécifié, 12 
mars 1931. 
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vivre honorablement au quartier latin pour 150 frs par mois , (30 dollars), soit 1800 frs (360 
dollars) annuellement. Mais il peut largement suffire à ses besoins pour 250 frs. par mois , 
c'est-à-dire pour3000 frs . (600 dollars) par an. 2 18 
Et il poursuit avec une suggestion pouvant atténuer le fàrdeau fmancier des étudiants canadiens : 
Ce chiffre pourrait encore être diminué par une institution qui Ge suis autorisé à vous le 
dire) trouverait un appui très sympathique auprès de notre ministère de l'instruction 
publique. Je veux parler de la création éventuelle d'une maison canadienne pour les 
étudiants à Paris. Vos jeunes gens y trouveraient en mê me temps qu'une réelle économie, 
une garantie morale contre les dangers de la grande ville, une sorte de vie de famille 
précieuse pour des étrangers. Puisse cette excellente institution être un jour fondée par 
l'initiative combinée de votre association et de votre Université [Université Lava 1] , et grâce 
à la -coopération sympathique de l'Univers ité de Paris! 219 
Bien que nous ne possédions pas d' informations sur son utilisation par des médecins-
radiologistes, précisons qu ' une telle institution (Maison des étudiants canadiens, figure 1.14) 
voit le jour en 1926 grâce à la générosité d' un mécène montréalais (soit une vingtaine 
d'années après l'appel lancé par le délégué de la Faculté de Paris).220 
Figure 1.14 La maison des étudiants canadiens à Paris, 1926. 
Source: Image tirée de Serge Joyal et Paul André Linteau, ed., France, Canada, Québec: 400 ans de 
relations d'exception (Montréal : Presses de l'Univers ité de Montréal, 2008), 116. 
2 18 Pozzi, « Le so u flle de la science», 76. 
2 19 Ibid em. 
220 Maison des Étudiants Canadiens , « Histo rique », http://etudiantscanadiens.org/qui-sommes-
nous/historque/ , consulté le 4 avril 2015 ; Fernand Harvey ,« Les relations culturelles entre la France et le 
Canada (1760-1960) », in France, Canada, Québec: 400 ans de relations d'exception , ed. Serge Joyal et 
Paul André Linteau (Montréal: Presses de l'Université de Montréal, 2008), 116. 
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De manière plus directe, au-delà du soutien logistique et des énoncés de principe, nous avons 
re~ré des appuis fmanciers offerts par la Fondation américaine Rockefeller aux futurs médecins-
radiologistes soumitant étudier à l'étranger. En 1926, un article du CMAJ présente par exemple e 
parcours du docteur Hervé l..acharité. Il aurait fuit un séjour en Europe grâce à une bourse de h 
fondation. 22 1 L 'année en question, dans le rapport annuel de la Rockefeller, on retrouve 
effectivement 12 Canadiens ayant reçu une bourse de la Division of Medical Education. Parmi les 
113 bourses délivrées tous pays confondus, nous savons que 24 d'entre elles étaient réservées à h 
médecine clinique et aux s~cialités médicales.222 Trois ans plus tard, les catégcries se rrécisentet 
nous voyons apparaître spécifiquement la radiologie parmi les s~ialités se qualifiant pour les 
bourses d'études.223 
Dans la biographie du médecin-radiologiste Albert Jutras , on apprend par ailleurs qu ' il bénéficie 
d' une bourse du gouvernement du Québec pour étudier à Paris où il reçoit son certificat de 
radiologie en 1931 et son diplôme en 1933.224 Il est probablement question ici du programme de 
bourse instauré en 1920 par le gouvernement de Lomer Gouin, d' abord pour favoriser les séjours 
d' études en Euro~, et ensuite élargi dans les années 1930 aux États-Unis et au reste du 
monde.225 Comme le précisent Robert Gagnon et Denis Goulet dans leur projet d'étude sur e 
sujet, il s ' agit en fuit du premier système de bourses d'études su~rieures mis en place au 
Québec. Des 664 personnes qui en bénéficient entre 1920 et 1960, une bonne part, soit 36,3%, se 
consacre à l'étude de la médecine (dont certains aux rayons X et à la radiothérapie).226 Dans a 
22 1 [s .a.],« Quebec », Canadian Medical Association Journal 16, 10 (1926) : 1292. 
222 The Rockefeller Foundation , The Rockefeller Foundation Annual Report, 1926, p. 346-47, consulté 
en ligne le 4 avril 2015, http://www.rockefellerfoundation.org/about-us/annual-reports/1920-1929. 
22 3 The Rockefe lier Foundation , The Rockefeller Foundation An nuai Report, 1929 , p. 185 , consulté 
en lig ne le 4 avril 2015 , http://www.rockefellerfoundation .org/about-us /annual-reports / 1920-1929. 
22 4 AUDM, P0243/A5.0003, « Research in Radiology , Dr Albert Jutras , Hotel Dieu, Montreal ». 
Cette bourse attribuée à Jutras en 1930 par le gouvernement provincial semble toutefois insuffisante, 
ce dernier sollicitant dans sa correspondance davantage de soutien fmancier pour compléter son 
diplôme, A UDM, P0243/A 1.0001 , Lettre d'Albert Jutras à un docteur dont le nom n 'est pas spécifié, 
12mars 1931. 
225 Harvey ,« Les relations culturelles entre la France et le Canada (1760-1960) », 115-116. 
226 Robert Gagnon et Denis Goulet, « Les boursiers d 'Europe :un projet d 'étude sur la formation 
d ' une élite au Québec », Bulletin Memoires vives no . 28 (mai 2009), http://www .cfqlmc.org/buUetin-
memoires-vives/ buUetins-anterieurs /bulletin-nd28-mai-2009/364, consulté le 4 avril20 15 . 
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liste de récipienda ires de la bourse entre 1920 et 1924 annoncée en chambre par l' honorable 
Athanase David (responsable du programme), on retrouve par exemple 13 médecins, dont le 
Dr J.E. Perron parti étudier la radio logie à Paris en 1923-1 924.227 
Pour Goulet et Gagnon, a u-de là des connaissances techniques, ces étudiants bours iers 
acquièrent à l' étranger une nouve lle façon de concevoir leur d isc ipline ou leur spéc ia lité, et 
plus spécialement la manière dont e lle doit être exercée en respect aux règles d' un champ 
dise iplina ire : 
Plu s ieurs bo urs iers o nt ains i acquis un e formatio n qui les a trans formés socia le me nt. 
D 'étudia nts ou p rofesseurs -enseig nan ts, ils sont devenus chercheurs o u, pou r parler co m me 
Pierre Bo urdie u, ils o nt acquis un habitus lié à un cha mp d iscipl in a ire . Dans les labo rato ires 
de g rand es univers ités o u dans le cadre de sé min aires , ils ont été fa milia risés à des pratiqu es 
in t imement liées à la recherche (publication dans des rev ues s pécia lisées, techniqu es de 
po inte, conn aissances des théo ries do min antes d ' un e discipl in e o u s péc ia lité, etc.). De reto ur 
au Québec, ils o nt, à leur to ur, impla nté ces pratiques dans des ins titutions qui en o nt ass uré 
la reprodu ction , notammen t pa r la c réatio n de p rogra mmes d ' études s upérieures ? 28 
Mais avant la création au Québec de programmes « gradués » de radio log ie à l' université -
stimulant la dynamique disc iplina ire et menant à l'obtention de certificats et de diplômes 
(comme en France après la Première Guerre mondiale) - la disc ipline do it d'abord fa ire son 
chemin dans le cursus médkal de base. 
Concrètement, l' introduction des premiers ense ignements sur les rayons X dans les universités 
québécoises débute peu après le tournant du siècle. Le caractère technique et novateur œ s 
spéc ia lités «électriques» (fonctionnant par l'entremise œ l' é lectric ité) te lle la radio log ie ne 
fac ilite toutefois en rien leur progress ion au sein des facultés œ médec ine souvent attachées au 
jugement c linique du « bon vieux » pratic ien humaniste et généraliste.229 Un artic le frança i:; 
227 Assemblée Natio nale d u Québec, « Les débats de l'Assemblée lég is lat ive, 16° lég is lature , I ère 
sess io n (du 17 déce mb re 1923 au 15 mars 1924) » , a llocut ion de l ' honorable Atha nase Dav id , 
http i lwww assnat.q c .ca/fr/trnv au x-pa rlementa ires/assemb lee-nat iona le/ 16-1/jou ma 1-
debats/19240303/9 1961 html, co nsulté le 4 avril 2015. 
228 Gagno n et Go ulet,« Les bo urs iers d ' Eu ro pe » . À t itre d ' exe mp le, J.E. Perron deviendra à son 
reto u r d ' Euro pe t it ulaire de la cha ire de ra dio logie de l 'Un ivers ité Lava l, AU DM , P0243/ El.0002, 
T ranscriptio n de la 1 ere co nférence Leg li us Gagnie r, 1963(?), p . 29. 
229 Co mme le préc ise Peter Two hig , avec l'arrivée d ' un e médecine plus scient ifiqu e, « ... 
ph ys ic ians did not abandon history ta kin g a nd c lin ica! exa minat io n. Qu ite the contrary , and a rtic les 
often re iterated the point that labo ratory tests a nd x-rays were adjun cts to cl in ica l judgment, no t v ice 
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reproduit dans le premier numéro de la revue montréalaise Les Rayons X (1910) dénonce la 
perception négative qu ' ont certains médecins de l'électricité médicale : « Grand nombre de 
praticiens sont victimes d'un préjugé. Jusqu'ici en effet, ils ont co1runis l'erreur de considérer 
l'Électrothérapie [dont les rayons X font partie] comme un art tout mécanique, quelque chose 
d'extra-médical presque, indigne d'eux ». 230 Sans surprise, l' enseignement des matières 
considérées secondaires, telle l' électricité médicale, repose donc sur de jeunes professeurs 
titulaires ayant fuit des stages d 'études à l' étranger, et possédant une vision différente des 
aspects techniques de la médecine moderne. 23 1 Du temps et des efforts seront toutefois 
nécessaires pour que la radiologie se taille une place respectable dans les départements déjà 
bien établis de médecine et de chirurgie. 232 
Il est aussi à noter que l' introduction de la radiologie à l' université se fait par différents 
chemins , ce qui rend parfois difficile la détermination du moment de son apparition. Selon les 
institutions, la science des rayons X est effectivement enseignée à même les cours de 
physiothérapie, de physique médicale, d 'électricité médicale , d'électrologie ou 
d'électrothérapie. Rappelons qu ' au début du siècle, les rayons X sont parfois perçus c01rune 
un outil diagnostique et thérapeutique à incorporer aux spécialités« électriques », ou d 'autres 
fois plus globalement co1rune un agent physique utilisé pour traiter des maladies (au sens où 
«physiothérapie » signifie «traitement par agents physiques »).233 Il est en fait nécessaire 
d'attendre les années 1910 pour voir l' apparition au Québec des premiers cours de radiologie 
à proprement parler. 
versa ». Sans être opposés à la médecine de laboratoire, certains médecins pensent donc que le 
fondement de leur pratique doit demeurer l ' observation clinique « empirique », des outils tels les 
rayons X étant auxiliaires, Twohig, 34. 
230 [s.a .], « Inconvénients cliniques et scientifiques de l'exercice illégal de l'électrothérapie par les 
empiriques » (Extrait des rapports du deuxième Congrès de Physiothérapie), Les Rayons X, l'électricité 
médicale et la physicothérapie 1ère année, no. 1 (191 0) : 2. 
23 1 Denis Goulet, Histoire de la Faculté de médecine de l 'Université de Montréal, 1843-1993 
(Montréal: VLB éditeur, 1993), 123. 
232 Brian Lentle, Introduction de la partie 4 intitulée « Regions and the Canadian Academie 
Departments ofRadiology », in A New Kind ofRay, 182. 
233 Dans ses Notes pratiques sur l 'hydrothérapie, l 'électricité et les rayons X (1902) , Charles Th 
Blois discute par exemple des 4 agents physiques utilisés à son institut, soient la chaleur, l 'électricité, 
les rayons X et le mouvement. 
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À l'antenne montréa laise de l'Université Laval, un cours d'é lectricité médicale est déjà en 
place au moment de la découverte des rayons X. Dans un numéro de 1890 de l'Union 
médicale du Canada, on apprend effectivement que le Dr Salluste Duval a la charge de ce 
cours de 3e année? 34 Dans l'annuaire de programme de 1905-1906, on retrouve le même Dr 
Duval dispensant un cours de physiologie et d'électricité médicale de 120 leçons pour 
chacune des deux dernières années du cursus de médecine (cours dont la physio log ie devait 
probablement occuper la majeure partie).235 Ce professeur formé en médec ine s' intéresse en 
fait à plusieurs domaines scientifiques, donnant entre autres des cours de chimie, de physique 
et d'électrotechnique à l'école polytechnique de Montréal, ainsi que des cours de 
mathématiques à l'école normale Jacques-Cartier. Il est fort probablement informé de 
l'existence des rayons X peu de temps après leur découverte, mais en l'absence de notes de 
cours, il est difficile de déterminer le moment exact où il les introduit dans son 
enseignement.236 La même remarque s'applique à la portion pratique du cours d' électricité 
médjcale dispensé par le Dr A.A. Foucher, ophtahnologue usant des rayons X, et auteur 
d' une brève étude sur le fonctionnement des tubes de Crookes.237 Dans un article de 1900 sur 
les dangers de l'électricité, Foucher mentionne simplement qu ' une période de 6 mois lui est 
encore nécessaire pour outiller son laboratoire en vue de dispenser « un cours qui soit à la 
fois instructif et intéressant ».238 Dans l' annuaire de 1905-1906, on apprend par a illeurs que 
ce cours pratique occupe dix heures sur chacune des deux dernières années du cursus 
médical. 239 
234 [s.a.], « Chronique et nouve lles scientifiques », L'Union Médicale du Canada 19, 4 ( 1890) : 
224. 
235 Archives de l'Université de Montréal, Annuaire de l 'Université Laval à Montréal pour l 'année 
académique 1905-1 906 (Montréal: Arbo ur et Dupont, 1905) , 22 , 90. 
236 Danielle Ouellet, «Duval, Salluste », Dictionnaire biographique du Canada en lig ne, 
http://www.biographi.ca/009004-119.01-f.php?&id_nbr=7351, accédé le 4 avril 20 15. 
237 
« No us avons reçu l'Annuaire de la Faculté de médecine de l'Univers ité Laval, à Montréal, dans 
lequel nous avons lu qu e deux spécia lis tes , les Ors L.E. Desjardin s et A.A. Fouch er, enseignent l'un 
l'o phtalmo logie et l'oto log ie, et l'autre l'ophtalmologie, l'otologie et l'é lectricité médicale », [s.a.], 
« No uvelles », Annales des maladies de l'oreille, du laJynx, du nez et du phaJy nx, vol. 25, 2e partie 
(1899) : 45 7. Foucher, « Quelques s uggestio ns pratiques au sujet des tubes de Crookes », op. cit. 
238 Foucher,« Le danger des courants électriqu es », 129. 
239 AUDM, Annuaire de l 'Université Laval à Montréal pour l 'année académique 1905-1906, 90. 
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II faut attendre l' année académique 1914-1915 (et la refonte du programme d ' études 
médicales) pour voir un descriptif de cours de radiologie dans l' annuaire de l' université (dont 
le titre exact est « Radiologie et électrothérapie »). Le Dr Joseph-Eugène Panneton a la 
charge de cet enseignement dont le syllabus se lit comme suit : 
La découverte de Roentgen a mis entre les mains du médecin une arme nouvelle qui est à la 
fois un merveilleux instrument d ' inves tigation et un merveilleux agent thérapeutique. Les 
élèves apprennent, en cinquième année, tous les services que vient rendre la radiologie 
comme moyen d ' investigation et, par suite comme auxiliaire du diagnostic. Les heureux 
effets de la radiologie, dans le traitement de certaines affections sont démontrés aux élèves , 
afm qu ' ils puis sent plus tard en faire bénéficier leurs clients . Dans le même ordre d'idée, les 
élèves apprennent, par des démons trations pratiques , tous les services que l' électricité peut 
rendre comme moyen de diag nos tic et de traitement. 240 
En apparence, ce cours est donc axé sur les connaissances pratiques et sur la fumiliarisation 
avec les applications des rayons X. Si l'on se fie toutefois aux dires d'Albert Jutras (ancien 
étudiant de l'UDM), l' enseignement serait plutôt aride : « Des dix leçons que le cours 
universitaire de radiologie comprenait , huit étaient consacrées à la théorie de l'électricité, des 
transformateurs et des divers tubes à rayons-x. Les mauvais esprits soupçonnaient un manège 
d ' 1 . . 24 1 pour ecourager es vocations en puISsance ». 
Lorsque la filiale montréalaise de l' Université Laval devient officiellement l' Université de 
Montréal en 1920, une année pré-médicale appelée P.C.N. (Physique , Chimie, Sciences 
naturelles) est ajoutée- raison pour laquelle est d' ailleurs créée la Faculté des sciences.242 Le 
cours de physique de l' année pré-médicale est constitué d' une partie théorique et d ' une partie 
pratique, représentant respectivement 64 et 128 heures de cours. À cette formation générale 
en physique, s ' ajoute un cours spécifique de « physique médicale » comportant lui aussi une 
partie théorique (15 hres) et une partie pratique (50 hres) s ' étirant sur les deux premières 
années du cursus de médecine. Cet enseignement est dispensé en grande partie en laboratoire, 
et comprendrait l' étude en rapport avec le corps humain de phénomènes telles la mécanique , 
la chaleur, l'action moléculaire, l' acoustique, l' optique, l' électricité et les radiations. On 
240 AUDM, Annuaire de 1 'Université Laval à Montréal pour l 'année académique /914-/915 , 149-150. 
24 1 AUDM , P0243/ E1 .0002, Trans cription de la 1ère conférence Leglius Gagnier, 1963(?), p. 32. 
242 Goulet, Histoire de la Faculté de médecine, 190. 
--------------- - - - - --- -------- - · --- - - --
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constate J:Er ailleurs que les étudiants en médecine doivent assister en se année à un cours 
théorique de 10 heures sur les notions générales de radiologie (environ 1% du temps total 
consacré aux .cours théoriques dans l'ensemble du cursus). Si le temps le permet, ce dernier 
cours comporte un volet clinique où les élèves suivent le professeur auprès des patients, 
assistant à la prise et à l' interprétation de radiographies . Il s'agit en fait ici du cours de 
radiologie que le docteur Panneton dispense depuis 1914 (rebaptisé « radiologie et 
radiothérapie » en 1925 et figurant toujours dans l'annuaire de programmes de 1935-1936).243 
L 'organisation d' un cours d'électrologie et de radiologie médicales semble tarder davantage à 
l' Université Laval de Québec. Dans une lettre adressée au professeur M.J. Ahern en mars 
1906, Charles Verge indique son désir d'être nommé comme 
professeur agrégé à l'Univers ité Laval de cette v ille, avec charge de cours d 'électrothérapie 
et de Radiologie. Ce afin que le Service du même nom à l' Hôtel-Dieu qui existe depuis au-
delà de deux ans (inauguré le 1er mars 1904), soit dorénavant placé s ur un pied d 'égal 
prestige aux autres services spéciaux, comme celui d 'ophtalmologie, et particulièrement de 
pathologie devant être étab li bientôt au même hôpital. 244 
Verge fait en outre référence à une consigne formulée en 1904 par le CoUège des médecins 
concerrnnt l' introduction de cours d'électrologie. Soulignons, dans une brève p1renthèse, qu ' il 
se rapporte probablement aux normes établies pour l'obtention de la licence de pratique dans les 
Règlements du Collège des Médecins de la Province de Québec de 1904. Parmi les matières à 
étudier à l' université, on retrouve effectivement en fm de liste «un cours d'électricité médicale, 
théorique et pratique, d'au moins dix leçons ».245 JI s' agit d' un ajout par rapport à la version 
précédente des règlements du CoUège (datant de 1896) où cette rrntière ne figure J:RS.246 Si on 
243 AUDM, Annuaire de la Faculté de médecine de l 'Université de Montréal, 1920-1921 , p. 7 ; 
AUDM, Université de Montréal, Annuaire général, 2e année, 1922-1923, p. 62-65, 102-l 03 ; AUDM, 
Annuaire de la Faculté de médecine de l 'Université de Montréal, 1925-1926, p.51-52, 67-68, 74; 
AUDM, Annuaire de la Faculté de médecine del 'Université de Montréal, 1930-1931, p. 58-59, 66, 
71 ; AU DM, Annuaire de la Faculté de médecine de 1 'Université de Montréal, 1935 -1936, p. 26, 61. 
244 A SC FR, boîte 9, dossier « Débuts de la radiologie au Canada-Français- RX - Mgr La fla mme -
articles , archives- etc.», Lettre de Charles Verge au professeur M.J A hem , M.D., 31 mars 1906. 
245 Co liège des médecins et chirurgiens de la province de Québec, Règlements du Collège des 
médecins et chirurgiens de la province de Qu ébec (Montréa l : s.n., 1904), p. 52. 
246 Co liège des médecins et chirurgiens de la province de Québec, Refonte des statuts, règles et 
règlements du Collège des médecins et chirurgiens de la province de Québec (Québec : A. Côté, 
1896), 8 8-92. 
100 
peut y voir une indication de l' importance croissante acccrdée à cette matière par les autorités 
médicales, précisons toutefois que les ncrmes édictées par le Collège ne semble nt pas avoir force 
de loi. La réponse à la reqlête du Dr Verge, venant du prêtre O.E. Mathieu, indique 
effectivement le peu d'empressement des autor ités univers ita ires à intégrer un te l ense ignement 
au cursus : « Je regrette d'avo ir à vous dire que I' Unjversité ne croit pas devoir nommer le 
professeur de la matière dont vous avez fa it une étude spécia le avant qœ le bureau des médecins 
a it exigé qu 'e lle soit ense ignée aux é lèves ».247 
Selon les notes d' Edmour Perron en vue d'écrire l' histoire de la radiologie au Canada frarçais, 
c ' est seulement vers 1914 qu ' on retrouve dans une a llocution du recteur Amédé Gosselin une 
première mention de la nécess ité d ' un ense ignement en é lectricité médicale : 
Les cours d 'électrothérapie étant deven us nécessaires , le département [ .. . ] a été co mplété 
aux fra is de l'Univers ité par l'achat d ' instru ments photographiques et radiographiques les 
plus modern es et de leurs accessoires . Les nouveaux cours appelaient un médec in 
compétent. L 'Univers ité l'a rencontré dans la personne de Ms . le docteur Mayrand, chargé 
par l' Hôte l-Dieu depuis deux ans du serv ice électrothérapique et déjà professeur de 
dennato log ie à l' Université. 248 
Toujours selon P erron, c ' est en 1916-1917 qu ' apparaît dans l'atmua ire de programme le 
premier descript if d' un cours de phys iothérapie de 20 leçons. Le Dr Mayrand partic ipant au 
Premier Conflit mondia ~ il s ' écoule probablement encore deux années avant que cet 
ense ignement ne soit offic ie llement d ispensé (dans l' annua ire de 1918-19 19, le Dr Mayrand 
est effect ivement inscrit comme «Actue llement en service dans un hôpita l milita ire en 
Europe »).249 Encore une fois, il est d iffic ile d' étab lir le contenu précis de ce cours, mais le 
247 ASCFR, boîte 9, doss ier « Débuts de la radio log ie au Canada-França is - RX - Mgr La fl amme -
articles , a rchives - etc. », Lettre de O.E. Mathieu, prêtre, à Charles Ve rge, 16 ma i 1906. 
248 ASCFR, Notes manuscrites d 'Ed mour Perron (?) en vue de réd iger l' histoire de la rad io logie au 
Canada fra nça is, circa 1940 (a llocution de OJsselin non datée, mais c .l 9 14). Dans un e lettre de février 
19 14 ad ressée au recteur de 1 ' université, Je D r Mayrand demande d 'ai lleurs 1 ' achat de nouvel 
équ ipement pour l'enseignement, ASCFR, bo ite 9, doss ier « Débuts de la radio log ie au Canada-
Français - RX - Mgr Laflamme - articles , a rchives - etc. », Lettre de R. Mayrand au recteur de 
l' Université Laval , 27 fév rier 19 14 . . 
249 ASCFR, Notes manuscrites d 'Ed mour Pe rron (?) en vue de rédiger l'h is toire de la radio log ie au 
Canada fra nça is , circa 1940 ; AUL, Annuaire de l'Un iversité Laval pour l'année académique 1918 -
19 19, p. 19. 
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docteur Mayrand emploie les rayons X à l'Hôtel-Dieu de Québec pour des fms diagnostiques 
et thérapeutiques, et il est fort probable qu ' il présente dans son enseignement les vertus de cet 
agent phys igue. 250 En somme, bien que l' historique de la Faculté de médecine mentionne 
l' organisation en 1904 du service d' électrothérapie de l'Hôtel-Dieu de Québec (service ayant 
probablement do~é de manière informelle un enseignement clinique), l' établissement à 
l'Université Laval d' un cours en bonne et due forme sur les agents physiques en médecine 
remonterait en fait à la fm de la Première Guerre mondiale .25 1 
Du côté de l'Université McGil~ l'enseignement de l' électricité médicale et de la radiologie se 
fait sous diverses formes. Dès l'année scolaire 1885-1886, il est mentionné dans le syllabus du 
cours « materia medica » du Dr Stewart que l'électrothérapie fera jllrtie des thèmes abordés.252 
Deux ans plus tard, le même Dr Stewart offre un cours d'été spécifiquement consacré à cette 
matière où les étudiants « [ ... ] will be practically trained in the method of using different forms 
of electricity in the treatment of disease ».253 Malgré un changement de titre de cours (de 
« materia medica » à « pharmacology and therapeutics ») et de professeur titulaire (le Dr 
Stewart laissant la place au Dr Blackader), des traces de l'enseignement de l'électricité 
médicale demeurent dans les syllabus de cours jusqu'à l' aube des années 1910.254 
En ce qui concerne spécifiquement l'enseignement de la radiologie, il est d'abord indiqué 
dans l'annuaire de programmes de 1898-1899 qu ' un cours« gradué» est offert de mai à juin 
au « general practitioner who is unable to devote more than a few weeks to the task of 
overtaking the more recent advances in his profession ».255 Parmi les différentes composantes de 
250 Rousseau , La croix et le scalpel, tome II, 222-226. 
25 1 [s.a.], « Faculté de Médecine, historique », in Annuaire de l'Université Laval pour l'année 
académique 1918-1919, p. 1.26. 
252 McGill University , Annual Calendar ofMcGill College and University, Montreal , Session 1885-
1886 (Montreal : John Lovell & son, 1885), 92. 
253 Mc Gill Un iv ers ity, Annual Calendar, Faculty of Medicine, 55'17 Session, 1887-1888 (Montreal : 
Gazette Printing Co., 1887), 58. 
254 McGill Univers ity , Annual Calendar ofMcGill Colle ge and University, Montreal , Session 1906-
1907 (Montreal: Gazette Printing Co., 1906), 233-234. 
255 McGill Univers ity , Anmtal Calendar ofMcGill Co/lege and University, Montreal , Session 1898-
1899 (Montreal : John LoveU & son, 1898), 215. Le cours gradué se perpétue dans le temps , le Montreal 
Medical Journal annonçant encore en 1904 la démonstration spéciale des applications des rayons X par 
le Dr Girdwood , [s.a.],« McGill Post-Graduate Course », Montreal Medical Journa/33, 5 (1904) : 384. 
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cet enseignement, on retrouve entre autres des démonstrations spéciales des applications 
cliniques des rayons de « roentgen » effectuées par le Dr Girdwood. Ces mêmes 
démonstrations sont annoncées dans les annuaires de 1899-1900 et de 1902-1903. 256 Vers 
1905 , un cours de phys ique médicale est ajouté à la première année du cursus de médecine.257 
Ce cours est la responsabilité du phys icien H.T. Barnes, appuyé d ' un démonstrateur de 
«Medical Physics ». 258 Les rayons X constituent probablement une partie de cet 
enseignement axé sur l' utilité en médecine de divers « agents physiques »,ce que confirme le 
syllabus de 1915-1916 (dans la liste des sujets étudiés, on retrouve effectivement« properties 
of cathode rays and x-rays »).259 Si le cours de Barnes dispensé dans les locaux du « Physics 
Building » semble plutôt théorique, précisons que l' aspect clinique de la radiologie est 
probablement intégré à l' enseignement en milieu hospitalier. À titre d' exemple, le Dr A. 
Howard Pirie donnerait à partir de 1911 des leçons pratiques sur les rayons X (date à laquelle 
ce« roentgenologiste » britannique émigre au Canada)?60 Appelé à servir durant la Première 
Guerre à l' hôpital canadien no. 3 en compagnie du Dr W.A. Wilkins (autre radiologiste 
montréalais), il reprend apparemment la charge de l'enseignement de la radiologie à son 
retour en 1919.26 1 L ' annuaire de l'Université McGill pour cette année indique effectivement 
que Pirie et Wilkins agissent comme « Demonstrators in Roentgenology » à la Faculté de 
256 Mc Gill University , Annual Calendar ofMcGill College and University, Montreal, Session 1899-
1900 (Montreal : John Lovell & son, 1899), 225; McGill Un iversity , Annual Calendar of McGill 
College and University, Montreal , Session 1902-/903 (Montreal : Gazette Prin ting Co., 1902), 306. 
257 McGill University , Annual Calendar of McGill Co /lege and University, Montreal, Session 
/905-1906 (Montreal: Gazette Printin g Co mp any , 1905), 274. 
258 McGill University , Annual Calendar of McGill Co /lege and University, Montreal , Session 
1909-1910 (Montreal : Gazette Print ing Co mpan y, 1909), 2 84. 
259 McGill University , McGill University, Montreal, Calendarfor Session 19 15-191 6 (Montreal: 
Gazette Printing Co., 19 15), 300-30 1. 
260 [s.a.],« Dr Alexander Howard Pirie » (Orb ituaries), Canadian Medical Association Journal 52, 
1 (1945): Ill ; G.E. Richards , « Alexander Howard Pirie, M.D., F.F.R. 1875-1944 », British Journal 
of Radio/ogy 18, 2 11 (1945) : 209; Lipinski, « Sorne Observations on Early Diagnostic Radiology in 
Canada» , 768 . En 1911 , il est en o utre indiqué dans la revue de la « Roentgen Society of London »: 
« Dr Howard C. Pirie, having accepted an important position at the Royall Victoria Hospital, in 
connexion with the Mc Gill University , Montreal, has been obliged with mu ch regret to resign the joint 
secretarys hip ofthe Society , Journal ofthe Roentgen Society 7-8 (1911) : 13 1. 
26 1 [s.a.],« Radiology », Canadian Medical Association Joumal6, 7 (1916): 645-648 ; Canadian Great 
War Project, « Letters from the Front, Co l. J. M . Eider M.D », extrait d ' une lettre du 14 septembre 1915 
h ttp ://www.canad ian greatwarproject.corn/trans cripts/transcriptDis play .asp ?Ty pe=L&trans No= 141 . 
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Médecine (mention répétée en 1920-1921 et 1922-1923). 262 En 1925, il est par ailleurs 
question de cours « gradués » de 4 semaines organisés au printemps dans différentes 
branches de la médecine, de la chirurgie et des spécialités. Figurant au côté de 
l' ophtahnologie et de l'oto laryngo log ie, on retrouve la mention d' un cours spécial de 
radiologie probablement dispensé par le Dr Pirie. 263 
Sur la situation de l'enseignement médical à l' université au début du 20e siècle, précisons en 
terminant que la majorité des professeurs n'y consacrent pas tout leur temps, les salaires ne 
suffisant pas à les convaincre d'abandonner une pratique privée davantage lucrative. À titre 
d'exemple , Denis Goulet mentionne dans son histoire de la faculté de médecine de 
l'Université de Montréal qu ' au cours de la décennie 1910, aucun des professeurs de la faculté 
n'y enseigne à temps plein. 264 Cette situation n' avantage évidemment en rien 
l' institutionnalisation de nouvelles spécialités telle la radiolog ie qui demeurent marginales 
par rapport au noyau de la médecine et de la chirurgie. C'est au cours de la période d ' entre-
deux-guerres -approfondie au chapitre suivant- que des mesures sont prises pour favoriser 
un enseignement à la fois « professionnel » et diversifié, axé davantage sur la recherche (ce 
qui se traduit par l' essor des laboratoires et des spécialités médicales). La clé du problème 
réside sans surprise dans l'amélioration du financement et des conditions de travail des 
professeurs. Dans un numéro de l'Union Médicale de 1927, le Dr Léglius Gagnier mentionne 
en ce sens :« Depuis quelques années, un mouvement se dessine pour former des professeurs 
de carrière; on sollicite des bourses à cette fm, auprès du Gouvernement Provinc ia ~ et l'on 
recrute de jeunes médecins qui vont à l' étranger compléter leurs études au prix de sacrifices, 
d' argent et de santé. Il faut donc être généreux à leur égard, leur donner les moyens de vivre 
convenablement, de se créer un foyer; il faut leur assurer une retraite heureuse et en rapport 
avec une vie de labeur et de désinté ressement ».265 En somme, pour le Dr Gagnier, il est 
262 McGill University, McGill University, Montreal, Calendarfor Session 1919-1920 (Montreal: 
Gazette Printing Co., 1919), 20. 
263 McGill University , McGill University, Montreal, Calendar for Session 1925-1926 (Montreal: 
Gazette Printing Co., 1925), 325. 
264 Même en 1946, la faculté de médecine ne compte que 7 professeurs à temps plein contre 168 à 
temps partiel , Goulet, Histoire de la Faculté de médecine, 136, 284. 
265 ASCFR, Dr A lbert Lesage (Rédacteur en chef de l'Union Médicale du Canada) et Dr Léglius 
Gagnier (l'a uteur commente son propre opuscu le),« Commentaires sur l'opuscule: Droits et Devoirs 
de la médecine et des médecins canadiens-français », extrait de l'Union Médicale du Canada ,janvier 1927. 
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certes pertinent d' encourager l' acquisition et l' importation de nouvelles connaissances et de 
nouveaux savoir-faire de l' étranger, mais encore est-il nécessaire d ' offrir au pays les 
conditions nécessaires à la diffusion et à l' institutionnalisation de ces acquis. 
1.3.2 La recherche et les publications : dans le si llon français 
Au-delà des jeunes canadiens-français qui s 'expatrient pour des séjours d' études, soulignons 
que l' émergence de la pratique radiologique au Québec est favorisée par la littérature 
médicale qui diffuse les avancées de la spécialité et offre un Lieu d 'échanges pour les 
médecins s'intéressant à la technique radiologique. S'il est prématuré d'aborder le thème de 
la recherche scientifique pour cette première période (faute de cadre académique de recherche 
bien établi au Canada français) , nous verrons que les revues de médecine constituent 
néanmoins un média par lequel les « roentgenologistes » diffusent leurs observations 
cliniques et discutent des possibilités et des Limites des applications des rayons de Rœntgen. 
De manière indirecte, nous constaterons que la littérature médicale permet d' obtenir une idée 
plus précise ~u degré de cristallisation d' une identité disciplinaire; du niveau d' intégration à 
la communauté « radiologique » internationale; et du moment d' apparition ou de disparition 
de certains concepts clés dans Je développement de la spécialité. 
Afm d'obtenir un portrait quantifié de l' insertion de la radiologie dans la littérature rredicale 
québécoise, nous avons dans un premier temps re!=éré entre 1896 et 191 0 le contexte 
d' utilisation des termes liés aux rayons X dans les périodiques de médecine générale (tab. 
1.4).266 Pour chaque occurrence, nous avons indiqué l' origine du contenu, considérant par 
exemple comme «français » ce qui est tiré d'articles de revues françaises , ou ce qui est 
mentionné comme une contribution d ' un médecin français. Nous avons égplement distingué 
différents typ::s de contenu « radiologique », dont les trois principaux - radiodiagnostic, 
radiothérapie, radioprotection/effets nocifS des radiations - concernent l ' as~ct médical à 
proprement parler, tandis que la catégorie « divers » regroupe tout ce qui a trait aux actualités 
266 La recherche de ces tennes a été effectuée dans la base de données « Notre mémoire en ligne » 
de Canadiana accessible en ligne à l'adresse http ://www.canadiana.ca/eco_ fr·. Un moteur de recherche 
y pennet la recherche « pleine texte » dans une multitude de périodiques numérisés. 
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radiologiques, comme l' annonce de l' acquisition d'un appareil radiographique rer un hôpital267 
la mise en vente d'instruments par un particulier/ 68 ou encore la tenue de conférences ou de 
démonstrations sur les rayons X269 (catégcrie ajoutée à titre indicatif, mais qui sera la plupart du 
temps exclue de nos statistiques). En tant que point de comraraison dans le temps de l' importance 
relative des différents types de contenus radiologiques, nous avons en parallèle élaboré une 
reqt.ête pour dénombrer l'emploi de ternes liés à l' électrologie (reqt.ête allant de 1881 à 1910). 
Tableau 1.4 Termes liés à la radiologie et à l' électrologie utilisés dans la requête. 
Radiologie (Français/ Anglais) 
ra diol* 1 ra diol* 
radiothé r*/ra di othe r* 
roentgen* 1 roentgen* 
rayons X/ X-ra ys 
Électrologie (Français/ Anglais) 
électrolog* 1 electrolog* 
éle ctrothé ra p * 1 ele ctrothe ra p * 
électridté médicale 1 medical electridty 
galvanisation 1 galvanization 
fa ra disation 1 fa radiza tio n 
a rsonvalisation 1 a rsonvalization 
diathermie 1 dia the rmy 
franklinisation 1 franklinizatiori 
Légende : L 'étoile(*) signifie « tout autre caractère ». 
Les sphères d' influence et les types de contenu étant différents d' une communauté linguistique 
à l' autre, nous avons fmalement choisi de traiter séparément les périodiques médicaux 
canadiens-français et canadiens-anglais . Afm de respecter autant que possible le cadre 
géographique de la province de Quél::ec - tout en conservant un corpus significatif de 
périodiques - le choix des revues médicales de langue anglaise a été élargi aux revues 
pancanadiennes, mais dont le lieu de publication est Montréal (voir tab. 1.5). 
267 Éth ier, « Courrier des hôpitaux », L 'Union Médicale du Canada 28, 8 (1899) : 505-506. 
268 [s .a.],« À vendre », Le bulletin médical de Québec 1, 6 (1900) : 345 . 
269 [s .a.] , [s.t.] (remerciements pour la conférence de l'abbé Choquette sur les rayons X présentées à 
l' Université Laval), L 'Union Médicale du Canada 26, 2 (1 897) : 109. 
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Tableau 1.5 Revues médicales considérées dans la requête. 
Revues francophones Revues anglophones 
Bulletin médical de Québec Canada Lancet 
Montréal-Médical The Montreal Medical Journal 
La revue médicale du Canada The Canada Medical Record 
Le journal de médecine et de chirurgie Canada Medical and Surgical Journal 
La revue médicale 
La clinique 
L'Union médicale du Canada 
La Gazette médicale de Montréal 
L'abeille médicale 
Sur l'origine des contenus entourant les occurrences de termes liés à la radiologie, le tableau 
1.6 démontre tout d 'abord que les revues canadiennes-françaises réfèrent abondamment à du 
matériel français (5:20/o), comparativement aux revues anglophones qui rapportent plus 
fréquemment du contenu américain (28%).270 Loin d' être surprenantes, ces filiations trouvent à 
notre avis leurs racines dans la proximité linguistique et culturelle, ainsi que l' attachement 
historique entre les différentes communautés médicales. Liés à la tradition française , les 
médecins canadiens-français acquièrent effectivement des manuels, des revues et des 
équipements radiologiques du vieux continent, tandis que leurs collègues anglophones sont 
davantage portés à s 'approvisionner aux États-Unis (l' éloignement géographique expliquant 
probablemènt la proportion moindre de contenu britannique). 
Sur la place occupée par les articles rédigés r:nr des médecins canadiens, les revues de langue 
anglaise semblent davantage alimentées en contenu « local » que les périodiques francophones 
(56% versus 26% des utilisations du terme « rayons X » associées à du contenu canadien). 
Nous verrons plus tard en quoi cette donnée témoigne des. attitudes différentes des deux 
communautés linguistiques face à la transmission et à la production du savoir sc ientifique. 
270 Proport ion obtenue en excluant les références au contenu « autres ». 
Tableau 1.6 Origine du contenu entourant les occurrences de termes liés à la radio logie, 
1896- 1910. 
Revues Revues 
1 
Or igine du contenu franco phones anglophones 
Canadien 38 26% 59 56% 
Américain 19 13% 29 28% 
Fra nç:ais 77 52% 1 1% 
Britannique 3 2% 8 8% 
Autres ou inconnu 10 7% 8 8% 
Total 147 100% 105 100% 
Source : Canadiana, « Notre mémoire en ligne », http ://www.canadiana.ca/eco_fr. 
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Les filiations à des communautés de médecins distinctes engendrent par ailleurs des 
fluctuations dans la proportion des tennes Ués aux « rayons X » et à l' é lectrologie, ainsi que 
dans le poids relatif des différents ty)XS de contenu radiologique (tab. 1.7). De par leur 
attache1nent à la médecine française, on constate effectivement que les médecins canadiens-
français accordent davantage d' importance à l' électrologie (ratio de 88 « électrol* » pour 147 
« radio!* ») que leurs collègues anglophones (29 pour 1 05). Cette tendaoce ~ut s' expliquer par 
la notoriété de certains électrologistes français tels Guillaume Duchenne de Boulogne 
(électrœtimulation) , Jacques-Arsène d'Arsonval (électrophysiologie, arsonvalisation), Paul 
Oudin (hautes fréqueoces) ou Georges Apostoli (électrothérapie gynécologique). Au tournant 
du siècle, leurs travaux en électricité médicale ont une large diffusion et encouragent 
l'ému lation autant en France qu ' au Canada français. Il en va de même pour la radiothérapie qui 
compte pour 43% des occurrences de termes Ués aux rayons X dans les revues médicales 
fraocophones, comparativement à 25% dans les revues anglophones. Encore une fois, la 
popularité des radiations « curatives » peut s 'expliquer par les contributions marquantes de 
médecins français te ls V ictor Despeignes (première appUcation des rayons X sur un caocer), 
Claudius Regaud (fondateur de l' Institut Curie) et Antoine Béclère (pionnier de la radio logie et 
de la radiothérapie), sans oublier les travaux « nobélisés » sur la radioactivité de savants 
français tels Henri Becquerel et Marie Curie. Un exemple éloquent de l' influence de l' école 
française de radiothérapie au Canada sera plus tard abordé par l' entremise de l' Institut du 
radium de Montréal ca lqué sur l' institut parisien du même nom. 
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L ' utilité des radiographies étant rapidement démontrée pour différentes branches de la 
médecine et de la chirurgie, le type de contenu radio logique dominant demeure toutefois le 
radiodiagnostic comptant respectivement pour 50% et 670/o des occurrences dans les revues 
médicales francophones et anglophones. Le thème des effets nocifs des rayons X et de la 
radioprotection est quant à lui secondaire, totalisant entre f'O/o et 9% des références aux rayons 
de Rœntgen dans les périod iques médicaux de la province (nous constaterons au chapitre 
suivant que ce thème gagne en importance après la Première Guerre mondiale) . S' ils éta ient 
pris en considération, précisons fmalement que les contenus « divers » regroupera ient une 
proportion non négligeable des occurrences de termes liés aux rayons X (environ 22% du côté 
francophone et 15% du côté anglophone). Rappe lons que cette catégorie concerne les contenus 
autres que puren~nt « médicaux ». 
Tableau 1.7 Importance re lative des termes liés à la radio logie et à l'électrologie et types de 
contenu radiologique, 1896-1910. 
1 Revues Revues 
1 
Types de contenu francophones anglophones 
Termes liés à l'électrologie 88 37% 29 22% 
Termes liés à la radiologie 147 63% 105 78% (sans canta1u "divers") 
Radiodia@'lostic 74 50"/o 70 67% 
Ra di at hé ra pie 63 43% 26 25% 
Radioprotection, effets nocifs 10 7% 9 9% 
(Divers : annonce, conférence .. .) 41 (22 %) 19 {15%} 
Total 235 100% 1 134 100% 
Source : Canadiana, « Notre mémoire en ligne », http://www.canadiana.ca/eco_fr. 
Toujours en rapport à l' origine et aux poids relatifs des contenus radiologiques et é lectrologiques, 
une analyse plus fme par période de 5 ans permet de préciser certains aspects de l' évolut ion du 
champ disciplinaire entre 1881 et 1910. À la figure 1.15, il apparaît tout d'abord que 
l' importance re lative de l' é lectrolog ie se maintient davantage dans les revues francophones que 
les revues anglophones. En comparant des interva lles simi laires antérieur et postérieur au point 
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tournant de 1896 (annonce de Roentgen), on remarque effectivement une hausse des 
occurrences de termes liés à l' électrologie du côté francophone (de 71 pour 1881-1895, à 88 
pour 1896-191 0), comparativement à un recul marqué du côté anglophone (de 103 pour 1881-
1895, à 29 pour 1896-1910). Les médecins canadiens-franyais demeureraient donc plus fidèles 
à la tradition électrologique française , et ce même après la découverte des rayons X. 
À la figure 1.15 , on observe par ailleurs pour la période 1896-1900 une légère saillie des 
contenus « divers » dans les pSriodiques de langue française . Cette excroissance s ' explique 
principalement par la présence d'annonces de démonstrations publiques sur les rayons X. En 
comparaison à leurs compatriotes anglophones, les médecins et les cercles bourgeois 
francophones se voient effectivement offrir un grand nombre de ces conférences. 
Apparaissant peu de temps après la découverte de Roentgen, elles sont souvent l'œuvre de 
professeurs ou de démonstrateurs de physique des universités - institutions où sont réalisées 
les premières radiographies - et visent davantage à édifier l' auditoire en présentant les 
applications des mystérieux rayons de Roentgen (« science spectacle ») qu' à informer un 
public initié en discutant de travaux originaux.271 
La figure 1.15 permet fmalement d'observer l' émergence de la radiothérapie à partir de la 
période 1901-1905, so it peu de temps après le radiodiagnostic. C'est effectivement au 
tournant des années 1900 que sont public isés les premiers essais thérapeutiques concluants 
sur des tumeurs cancéreuses. En accord avec les constats précédents, la radiothérapie semble 
en outre plus populaire dans les revues francophones, un léger infléchissement s'observant 
même du côté du radiodiagnostic (tendance inverse des périodiques anglophones où le 
radiodiagnostic progresse de manière constante). 
27 1 Goulet et Gagnon , Histoire de la médecine, 197-198. 
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Figure 1.15 Types du contenu entourant les occurrences de termes liés à la radio log ie et à 
l'é lectrolog ie par période de 5 ans. 
Revues francophones Revues anglophones 
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Source: Canadiana, « otre mé mo ire en ligne », http://www.ca nadiana.ca/eco_ fi·. 
Sur le plan de l'origine des contenus, le décou~ge ~r ~riocle (fig. 1. 16) permet de constater 
l' essor un p::u plus tardif des écrits canadiens dans les revues médica les fra ncophones. Pour a 
tra nche 1896-1 905, seulement 1 g<>fo des te rmes liés aux rayons X se rencontrent effective-ment 
dans du contenu loca l. Pour la même période, du côté des périodiques de langue angla ise, près de 
la moitié des tennes liés aux rayons X ( 4g<>/o) se trouvent dans des textes rédigés ~r des 
Canadiens. À noter qu ' une progression s' observe toutefois da ns les revues canadiennes-fra~aises 
entre les périodes 1901-05 et 1906- 1 0 (de 13% à 42% ), accroissement que nous ve rrons plus ta rd 
illustré ~r l ' ap~rition vers 1910 d' une première revue canadienne-française d'é lectroradiologie. 
Figure 1.16 Orig ine du contenu entourant les occurrences de termes liés à la radio log ie par 
période de 5 ans. 
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Source: Canadiana, « otre mémo ire en ligne », http ://www.ca nadiana.ca/eco_ fT . 
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En s' appuyant sur les tendaœes bibliométriques précédentes, il est maintenant temp; 
d'approfondir certaines voies d'analyse en lien avec l' apparition d' une identité disciplinaire de 
radiologiste. Une première piste de réflexion serait les conceptions divergentes du savoir 
« médico-scientifique » ayant cours chez les médecins fraœophones et anglophones de la 
province au moment de la découverte de Roentgen. Rappelons qu' au début des années 1900, les 
scieœes occupent une place marginale dans le système d'éducation au Canada-français, les 
programmes d'enseignement des collèges classiques étant orientés vers les hwnanités et a 
préparation aux professions libérales et ecclésiastiques. En comparaison, les institutions 
anglophones offrent davantage un cadre propice aux carrières scientifiques, les débouchés étant 
parallèlement plus nombreux pour les diplômés de langue anglaise. Dans une étude sur les 
attitudes face au savoir scientifique, Yves Gin gras indique toutefois qu ' il serait réducteur 
d' interpréter les divergences uniquement en terrnes économiques d'offre et de demande. En 
prenant justement l' exemple de l' introduction des rayons X dans la province de Québec (au 
niveau des professeurs de physique), Gin gras démontre comment la structure du systèrne 
d' enseignement- avec ses déterminants institutionnels et culturels - influence le choix d' une 
carrière scientifique et teinte la manière d'appréhender les objets de la science. Sur ce dernier 
point, en s'appuyant sur le rarcours des professeurs J.C.K. Laflamrne et John Cox, il offre une 
illustration éloquente de la distaœe sérarant l' approche de production des connaissances 
retrouvée à l'Université McGill, et l'approche de reproduction et de transmission des 
connaissances adoptée rar les universités fraœophones.272 
Citons à cet égtrd un texte paru dans L 'Union médicale du Canada en 1897. Il y est question 
d' une présentation sur les rayons X devant la Société médicale de Qlébec faite par Mgr J.CK. 
Laflamrne, professeur de physique, botanique et géologie à l'Université Laval. S'appuyant sur 
les nouvelles qu ' il reçoit d'Europe, il discute de l' histoire de la découverte de Roentgen et des 
différentes opinions sur la nature des rayons X, en plus de présenter quelques clichés et de faire 
une démonstration du mode de fonctionnement d' un appareil radiographique. 273 Il ne s'agit pas 
d' une contribution originale à la science des rayons X, mais plutôt d' un état de situation, plus 
272 Gin gras,« La réception des rayons X au Québec ... », 69-86 . 
273 C.R. Paquin, « Société médicale de Québec, séance du 24 mars 1897 », L 'Union médicale du 
Canada 26, 5 ( 1897) : 269- 272. 
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tard quaUfié d'« agréable » par le Dr Faœher, secrétaire de la société. 274 Outre cette 
présentation devant un public médica~ précisons que Laflamme enchaîne de « nombreuses 
conférences » où « un public de plus ou moins grande culture s'y press[e ], avide d'apprendre, et 
de s'amuser à observer au fluoroscope la strœture intraabdomina le d' un participant œnévole 
ou le sque lette d' un ami »275 (exemple s'accordant avec la saillie dans les périodiques médicaux 
des contenus radiolog iques « divers » précédemment assoc iés à l'annonce de confé rences 
« spectacle »). 
À titre comparatif, la découverte des rayons X semble susciter un intérêt d'ordre davantage 
sc ientifique du côté de l' univers ité McGill. John Cox - professeur de physique - écrit dès 
mars 1896 dans un article sur le sujet : 
« The ma in interes t is now centred , not in the "new photography" , nor even in its practica l 
applications , but in s peculatio ns and researches on the nature of the X Rays thernselves , 
the ir conn ection with scientific wo rk on s imilar ph enornena, wh ich led up to them, and the 
poss ibility th at thro ugh them we may ga in deeper ins ight into the constitution of matter, the 
natu re of high vacua, the ether, and the processes go ing on in it »_276 
La même année, Cox rédige avec Hugh CaUendar un article relatant certaines de leurs 
expériences sur les rayons X.277 Ils testent entre autres l'effet des rayons de Roentgen sur e 
sélénium, leur absorption par les liquides, leurs effets électrostatiques, etc. Bien qu ' ils croient 
les allégations irn probables, ils d iscutent en outre des supposés effets physiolog iques des rayons 
X sur les tissus vivants te ls que rapportés (Xlr certains observateurs.278 Lorsque Cox remerce 
Laflamme le 18 mai pour des radiographies que ce dernier lui fait parvenir, on se doute à la 
lumière des observations précédentes que la courtoisie - et non l' intérêt sc ientifique - est 
probablement ic i en jeu. 279 
274 P. V. Faucher,« Rapport du secrétaire de la Société Médica le de Québec », Le bulletin médical 
de Québec 1, 12 ( 1900) : 656. 
275 Be lis le,« Histo ire de la rad io logie au Canada França is » in A New Kind of Ray, 97. 
276 Jo hn Co x,« X Rays », McGill Fortnightly 4, 12 (1896) : 230 . 
277 Jo hn Co x et Hugh Ca lien dar, « So me Exper iments on the X-Rays », Mémoires de la Société 
Royale du Canada , vo l. 2, section rn ( 1896) : 17 1-187 . Ils ' agit en fa it d ' une communication présentée 
devant la Royal Society of Canada le 28 mai 1896. 
278 Gin gras,« La récept ion des rayons X au Québec ... », 87. 
279 Bé lis le, « His toire de la radio logie au Canada Français », in A New Kind of Ray, 96. 
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D ' un point de vue davantage médical - en comparant toujours les deux communautés 
linguistiques - des différences d'approches sont égplement JXrceptibles en rapport à 
l' introduction des rayons X. Le Montreal Medical Journal de mars 1896 rapporte par exemple 
la première application fructueuse des rayons X dans la province.280 John Cox et le docteur C. 
Kirkpatrick offrent un compte-rendu de l' extraction d'une balle de la jambe d' un patient, 
opération réalisée le 7 février 1896 grâce aux indications d' une radiographie. Cox se charge de 
décrire les aspects techniques de la prise du ctiché - ty~ de tube, de source électrique et de 
plaque photographique utilisés, temps d'exposition, longueur de l' étincelle, etc. - tandis que 
Kirkpatrick en décrit l'aspect médical - état de la blessure, localisation de la balle, tieu de 
l'incision , etc. Deux reproductions de radiographies accompagnent Je compte rendu de 5 pages. 
L' accomplissement est par ailleurs présenté le soir même à une rencontre de la Montreal 
Medico-Chirurgical Society. 28 1 Si des essais similaires sont plus tard rapportés dans a 
littérature médicale canadienne-française, les détails sur les procédures employées sont souvent 
lacunaires. À titre d'exemple, un an après la réussite de Cox et Kirkpatrick, L'Union Médicale 
du Canada nous informe d' un recours réussi aux rayons X. En deux paragraphes, accompagnés 
d'un croquis, on apprend que le professeur de physique du séminaire Saint-Sulpice a réalisé une 
radiographie permettant à un chirurgien de l'Hôpital Notre-Dame d'extraire un clou de la main 
d' un jeune homme. 282 Le te>..1:e vise essentiellement à informer le pubtic médical de 
l'accomplissement, et non à lui indiquer comment reproduire et améliorer la procédure. Des 
articles plus consistants sur les rayons X paraissent certes dans les revues canadiennes-
françaises , mais ils rapportent souvent des travaux de ~decins français ou américains, et 
constituent rarement des contributions originales à la spécialité radiologique naissante.283 
280 Cox et Kirkpatrick, « The New Photography with Report ... », 661-665. Il est aussi possible que 
cette radiographie soit la première à avoir figuré comme preuve à conviction dans un procès . L' homme 
blessé par balle a poursuivi son agresseur et la radiographie a été acceptée comme preuve en cour de 
justice, Montague Cohen, « Canada's First Clinical X-Ray », in A New Kind of Ray , 18 ; Kelves , Naked 
to the Bone, 30-31. JI est en outre à préciser qu 'en sol québécois, le premier rapport d ' une utilisation des 
rayons X sur un patient se retrouve en fait dans le Montreal Dai/y Star du 6février 1896.1ly est question 
d ' un patient avec une blessure à la hanche que le professeur Cox a tenté de radiographier sans succès 
(malgré une exposition d ' une heure), Yves Gingras , « La réception des rayons X au Québec ... », 85. 
28 1 Gin gras, « La réception des rayons X au Québec ... », 86. 
282 W. Derome , « Hôpital Notre-Dame, Notes du Dr Deron1e, interne en chef », L'Union médicale 
du Canada 26, 3 (1897): 187. 
283 À titre d 'exemple, bien qu ' il soit dans la rubrique « Travaux originaux », l' article de Charles 
Verge « De l'électricité statique en médecine » s ' appuie en grande partie sur des observations de savants 
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En poussant un peu plus loin l' argument de Gingras, on pourrait par ailleurs lier l' approche 
de transmiss ion de connaissances des médecins francophones au respect qu ' ils accordent aux 
travaux réalisés par les maîtres français de la discipline électroradiologique. Étant moins 
disposés de par leur parcours scolaire à produire de nouveaux savoirs, ils ont effectivement 
tendance à s 'appuyer davantage sur les ense ignements et les méthodes proposées par l'é lite 
médicale française. En contreçartie (bien que la dichotomie soit rude et mériterait plus ieurs 
nuances) , on retrouverait davantage du côté des médecins anglophones une dynamique de 
production de connaissances médicales, d ' expérimentation clinique, ou du moins 
d' appropriation « critique » des découvertes et des pratiques médicales venant de l'étranger. En 
appui à ce constat, rappelons par exemple la plus grande place qu 'occupe l'électrologie du côté 
des périodiques médicaux canadiens-français. Les différences d'attitudes çar rapport aux 
savoirs scientifiques se répercuteraient effectivement dans l' appréciation divergente des 
procédés é lectrothérapeutiques. Dans un article de l'Union médicale de 1912, le Dr Panneton 
de l' hôpital Notre-Darre rœntionne à cet égFird : 
.Nous ne croyons pas qu 'il existe encore beaucoup de médecins pour soutenir que l'é lectricité 
agit par s uggestion ! S'il en reste, nous les renvoyons à la magistrale préface du professeur 
d'Arsonval (H. Bordier, "Précis d'Électrothérapie"), et nous leur conseillons en outre de 
réfléchir au x effets s ur les ani mau x, des différentes formes électriques étud iées ?84 
Contrastant avec ce court extrait, citons un texte du Montreal Medical Journal rapportant des 
échanges c ritiques tenus lors d ' une rencontre de la Montreal Medico-Chirurgical Society : 
« Drs Girdwood and C.H . Higgins read a paper upon clinical observation on guinea pigs 
inoculated with tuberculosis and treated with currents ofhigh frequency . [ ... ] Dr Richer : 1 
have listened with a great deal of interest to this e labo rate series of experi ments [ ... ] 
Experiments were made 10 years ago by Dr Trudeau, who used rab bits [ ... ] Such 
experiments would be worth while repeating in a thoroughly scientific way, taking smears 
and making examinations of temperature, and also comparing the high frequency electric 
cu rrents and the high frequency current from so lar energy ». 285 
européens et américains , La Revue Médicale ( 1897- 1898) : 313-315. On pourrait éga lement c iter dans un 
même es prit : [s .a.],« La skotographie », L 'Union Médica le du Canada 25, 3 (1896): 183-185 ; [s.a.], 
« La skotographie », L 'Union Médicale du Canada 25, 4 (avri l 1896): 244-246; [s.a.], « Le bacille de 
Koch et les rayons Roentgen », L 'Union Médicale du Canada 25, 8 (1 896) : 494-495; etc. 
284 Dr E. Panneton (directeur du service d'électrothérapie de l' Hôpital-Notre-Dame), « La 
conférence de M. de Keating-Hart »,L'Union médicale du Canada 41 , 1 ( 19 12): 20. 
285 [s .a.],« Montreal Med ico-Chiru rgica l Society», The Montreal Medical Journal33, 6 (1904) : 470. 
1 15 
D ' un côté, le Dr Panneton proc lame sans réserve la va leur thérapeutique de l'é lectric ité, et 
réfère les sceptiques aux travaux d' une autorité française en la matière. De l' a utre côté, il est 
quest ion d'expériences qui devra ient être menées sur une base sc ientifique pour vér ifier la 
valeur thérapeutique du tra itement. 
Dans le même ordre d' idées, la plus grande place qu ' occupe la radiothérapie da ns les 
périodiques médicaux canadiens-français dépend certes de l' intérêt susc ité par les 
nombreuses contributions fra nçaises en ce doma ine, ma is plus globa lement de l'enthous iasme 
peu contenu pour des applications radio log iques aux vertus parfo is ambigües (par exemple 
pour le tra itement de l'arthrite, de l'hypertrophie du fo ie, des douleurs muscula ires, des 
contusions, de la neurasthénie, etc. ). Les é lectroradio logistes francophones, en compara ison à 
leurs collègues de langue ang laise, accordent effectivement plus d'attention aux nombreux 
tra itements par rayons X proposés dans la litté rature médicale étrangère, information qu ' ils 
re laient par des recensions dans les périodiques médicaux canadiens. 286 Encore une fois, 
l' appréc iation divergente de la valeur de certains tra itements peut s'expliquer par des 
attitudes d ifférentes face au savoir scientifique (circulat ion et transmiss ion des contenus du 
côté francophone, en comparaison à une appropriat ion davantage critique du côté 
anglophone). Au-delà des d ifférences d'attitudes, précisons toutefois que peu importe le 
groupe linguistique, les premiers essais menés en radiothérapie sont éva lués avant tout sur la 
base de leur potentie l médical, sans égard à leur innocuité . 
Une autre piste de réflexion soulevée par les tendances bibliométr iques précédentes concerne 
d'ailleurs le peu d' intérêt pour la question des effets nocifs des radiations et de la 
radioprotection dans les périodiques médicaux. Il s ' agit pourtant d' un thème centra l du point 
de vue de la reconnaissance de la spécia lité et de ses pratic iens. Considérant que les premiers 
médec ins-radio logistes do ivent d' abord convaincre l' ensemble de la profess ion médicale de 
l' utilité et de l' inn ocuité des rayons X, il est étonnant de constater la rareté des discuss ions 
286 Sur les rayo ns X employés pou r tra iter la névra lg ie, Dr Foveau de Coum1elles , « Not ions ra pides et 
prat iques d 'é lectroth érap ie », Le journal de médecine et de chilurgie, vo l. 1 (1906): 197; sur l' emplo i des 
rayons X po ur tra iter la cécité, vo ir la recens ion de Charles Verge, « Revue d 'é lectrothérapie », Bulletin 
médical de Québec 4, 12 (1903) : 577; Sur le t ra itement de la péritonite tuberculeuse, [s .a.),« Péritonite 
tubercu leuse rebelle guérie par la rad iothérapie », Union médicale du Canada 28, 8 ( 1899): 512. 
11 6 
sur l' aspect « sécurita ire » ou sur les moyens de se prémunir contre d ' éve ntuels dangers (vo ir 
tableau 1.7 et figure 1.1 5) . Les médec ins, et en particulier les « roentgenologistes », sont 
pourtant bien consc ients de la dangerosité des rayons de Roentgen.287 Dès novembre 1896, le 
médec in ontar ien Edmund E. K ing rapporta it p:tr exemple dans le Canadian Fractionner ses 
observations personne Ues sur les effets nocifs des rayons X. Le patient duque l il tire ses 
constats a utilisé quotidiennement un appareil radiographique pour fa ire des démonstrations 
publiques, restant exposé en moyenne 2 à 6 heures p:tr jour. A u moment de la consultation, il 
souffre de dépilation et d ' ulcères sur les p:trties de son corps les plus exposées (figure 1.17).288 
Figure 1.17 Blessw-es infligées par les rayons X à un homme fa isant des 
démonstrations publiques. 
Source: Edmun d E. King,« Skin, Ha ir, an d Na il Les ions , Produced by the Action of"X" Rays », 
Canadian Practitioner 21, 2 ( 1896) : 790-792. 
287 Rappelons que les premiers appare ils à rayons X diffuse nt à la manière d ' un e amp oule d ans toutes 
les d irections , les temps d 'expos it ions pouvant dépasser les 20 minu tes : « Mgr Lafla mme a continué 
aujourd 'hui ses expériences avec les rayons X. Il a radiographié la ma in et le pied d'un enfant. Le petit 
bonh o mme a du poser au-delà d'une demi-heure et a trouvé le temps très long », Journal du Séminaire, 
vo l. 4 (1896) : 625, te l que c ité dans Be lis le, « Histoire de la radio log ie au Canada Français », 96. 
Rappelons auss i que les deux premières tentatives de radiographie médicale par Co x ( la hanche fracturée 
et la ba lle dans la jambe du patient) ont nécessité respectivement 60 et 45 minutes d 'exposit ion . 
288 Edmund E. King, « Skin , Ha ir, and Na il Les ions, Produced by the Action of "X" Rays », 
Canadian Practitioner 21, 2 ( 1896): 789-793. 
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Dans un même ordre d' idées, une note de L 'Union médicale du Canada de 1897 souligne 
l'existence de rapports sur les effets délétères des rayons de Roentgen : 
La littérature médicale rapporte nombre de cas où une exposition même peu prolongée, mais 
répétée a été s uivie d'un érythème d'une nature particulière et très rebelle à tout traitement. 
Outre l'inflammation du derme il y a presque toujours une décoloration peu prononcée de la 
peau qui dev ient mê me bronzée. L'exfo liation de cette peau chargée de pigmentations suit 
de près les autres lésions . on seulement la peau mais les tissus profonds , voire même les os 
seraient attaqués par ce puissant fluide é lectrique, d'après les expér iences et les études d'un 
dermatolog iste du Johns Hopkins Hospital, Baltimore. 289 
Au-delà des constats évidents de lésions, c 'est toutefois l' idée de nocivité peu importe la dose 
qui semble difficile à ass imiler. On a tout d' abord pensé que les brûlures de la peau et des tissus 
sous celle-ci étaient de nature électrique, découlant d ' une mauvaise isolation de l' appareillage.290 
Par la suite, on a cru dans la première décennie après leur introduction que les rayons X étaient 
inoffensifs à petites doses, les problèmes de brûlures résultant d' exposition trop prolongée à des 
rayons trop pénétrants? 91 On retrouve en ce sens une fàble humoristique du Dr Henri Lasnier sur 
un coiffeur ayant prescrit tm cœktail de produits qui ont fait perdre à un client tous ses cheveux. 
En cooclusion se trouve la morale : « Le souffle é lectrique, le massage, les rayons X à petite 
dose, la bienfaisante hydrothérapie entre les mains d' un médecin[ ... ] eut pu conserver quelque 
espoir au malheureux qui gémit en ces lignes s ' il eût vécu de notre temps ».292 Dans un même 
esprit, commentant l' usage de la radiothérapie sur un type de tumeur cutanée, le Dr Lasnier 
affirme que les ulcères de Rœntgen app:traissent seulement en raison d ' un mauvais dosage des 
rayons X, et s' il est disposé à croire que les radiations peuvent provoquer le cancer, il « ne le 
289 W. Derome , « Hôpita l Notre-Dame, Notes du DrDerome, interne en chef », L'Union médicale 
du Canada 26, 3 (1897) : 188. Constat similaire se retrouve dans « Le progrès des rayons X », Union 
médicale du Canada 26, 6 ( 1 897) : 3 77. 
290 Brecher et Brecher, The Rays, 81-90 . On retrouve des exemp les en ce sens dans Charles Verge, 
« De l'é lectricité s tatique en médecine », La revue médicale, vol. 1 (1897-1898) : 313-3 15 ; [s.a.], 
« Lésions radiographiques », La revue médicale, vol. 3 (1899-1900) : 52 (nouve lle tirée du New York 
Medical Journal) . Tl faut préciser à ce sujet que la manière dont les rayons X sont produits et leur 
capacité à ioniser les gaz tendaient à confirmer leur caractère électrique, Serwer, The Rise of Radiation 
Protection , 31. 
29 1 Brecher et Brecher, The Rays, 175-181. 
292 [s.a .], Les Rayons X, l 'é lectricité médicale et la physicothérapie 1, 2 (191 0) : 1 8 (nous sou lignons). 
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croi[t] ~s » vraiment.293 Il faut un certain temps - avec les cas de plus en plus fréquents de 
cancers induits par les rayons X - pour qu ' on comprenne que peu importe leur intensité, les 
effets des radiations sont en fait cwnulatifs (et donc nocifs également à ]Xtite dose et à courte 
exposition).294 C'est suite à ce constat que certains médecins-radiologistes orientent leurs travaux 
sur la réduction des doses inutiles de radiations infligées aux patients (tendance JXrceptible dans 
la littérature médicale swtout ap-ès la Prernière Guerre). Il en va alors de la crédibilité et de la 
légitimité de la spécialité. Au chapitre suivant (ayant pour cadre la période d' entre-deux-
guerres), cette question de l' importance de l' ex]Xrtise en radioprotection dans les revendications 
professionnelles des médecins-radiologistes sera davantage approfondje. 
Toujours en rapport aux tendances bibliométriques présentées en début de section , rappelons 
que les médecins anglophones de la province semblent plus enclins que leurs compatriotes 
francophones à mettre par écrit le détail de leurs expérimentations cliniques ou de laboratoire 
(davantage de contenu « radiologique » canadien). Ce constat rejoint en fait la question des 
attitudes divergentes face au savoir scientifique, au sens où l' institution médicale anglophone 
semble davantage orientée vers la production de connaissances que vers leur simple 
transmission d ' une génération de médecins à l' autre . Autour de 1910, un infléchissement de 
la tendance a toutefois été observé du côté francophone avec un accroissement des contenus 
locaux liés à la radiologie. Il est possible d'y voir d' une part une indication de l' intégration 
progressive de la technique dans la pratique quotidienne de la médecine - les chirurgiens 
référant par exemple plus fréquemment dans la littérature aux radiographies précédant ou 
suivant une opération295 - et d ' autre part un indice de la constitution d' un premier groupe de 
médecins « roentgeno logistes » échangeant et discutant des rayons X. 
293 Mareil,« Société médicale de Montréal, séance du 17 mars 1908 », 103. 
294 Brecher et Brecher, The Rays, 175-181. En 1901 , un lien est établi entre les rayons X et le 
cancer d ' un assis tant au laboratoire d 'Edison . Selon Lisa Cartwright, vers 1903 , le lien entre cancer et 
rayo ns X ne devait plus échapper à un « roentgenolog iste », Screening the Body: Tracing Medicine's 
Visual Culture (Minneapolis and London : Unive rsity of Minnesota Press , 1995) , 11 O. 
295 À titre d 'exemple : Eugène Saint-Jacques et J.-A . Saint-Pierre (Hôtel-Dieu de Montréal), « les 
calculs de l'uretère », Joumal de médecine et de chirwgie 5, 7 (1 91 0) : 97 ; Arthur Simard (Hôtel-Dieu de 
Québec),« À propos d'ostéosarcomes des membres à marche rapide », Le Bulletin médical de Québec 8, 7 
(1 907) : 290. 
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Précisons qu 'au cours de la œcennje suivant la découverte de Rœntgen, les médecins 
francophones s 'adonnant à la radiologie sont en nombre très restreint. Comme en témoignent 
les articles recensés dans les périodiques médicaux, les contributions à l' avancement de la 
spécialité se résument souvent à des observations venant de la pratique quotidienne des 
quelques médecins exerçant sporadiquement l' électricité médicale. Sans surprise, il existe peu 
d' indications que les appareils électroradiologiques des universités aient servi à conduire des 
expériences originales. On retrouve certes un laboratoire d'électricité médicale à la faculté de 
médecine de l'Université de Montréa~ mais il ne servirait pas tant à l'avancement des 
connaissances qu'à l'enseignement ]Xatique des rudiments de la médecine. Rappelons également 
qu ' avant la Première Guerre, il n'y a pas de professeurs à temps plein à la Faculté (les 
enseignants partageant leur temps entre la pratique hospitalière et la ]Xatique ]Xivée).296 Cette 
absence de permanence, l' on s'en doute, n'est pas fàvorable à la conduite structurée 
d'expériences. Dans les périodiques médicaux canadiens-français, les exemples de contributions 
« originales » à la s~cialité des rayons X sont donc reu nombreux, et constituent souvent des 
initiatives isolées qui se comparent désavantageusement avec les textes érmnant par exemple de 
l'Université McGill ou du vieux continent. Citons entre autres un article au sujet des tubes de 
Crookes rédigé en 1897 par le Dr A.A. Foucher. 297 Ce dernier est alors professeur 
d'ophtalmologje à la fàculté de médecine de l'Université Laval à Montréal. 298 En 1899, one 
retrouve titulaire du cours d' électricité médicale de cette rnême école.299 L 'article revoit d'abcrd 
les suggestions de différents auteurs étrangers pour améliorer la performance de ces capricieux 
tubes cathodiques. Après avoir reproduit le montage, Foucher propa;e une amélioration de son 
cru, soit de relier à la terre la paroi du tube de verre par l' entremise d ' une éponge mouillée 
(supposément pour empêcher la polarisation positive du tube et l' écoulement des électrons de 
l' intérieur vers les parois). Il offre un schérm du montage qu'il réalise (fig. 1.18): 
296 Goulet, Histoire de la Faculté de médecine, 124, 136. « La Faculté de Médecine est installée 
dans l'édifice un iv ers itaire de la rue Saint-Denis. Elle y a de vastes salles de cours , des bibliothèques 
sectionelles , y possède un amphithéâtre et une salle de dissection ainsi que des laboratoires , pour la 
chimie , l'histologie, la bactériolog ie et l'électricité rnéd ica le, etc. ». A UDM , Annuaire de l 'Université 
Laval à Montréal pour l 'année académique 1911-1912 , 81 . 
297 A.A. Foucher, « Quelques suggestions pratiques au sujet des tubes de Crookes », L ' Union 
Médicale du Canada 26, 6 (1897) : 321-3 23. 
298 AUL, Annuaire de l 'Université Laval pour l 'année académique 1896-1 897 (Québec : 
Typographe D'Augustin Côté et cie, 1896), 24. 
299 [s .a.],« Nouvelles »,Annales des maladies de l'oreille, du la1y nx, du nez et du phaJy nx, vol. 25, 
2° partie ( 1899) : 457. 
Figure 1.18 Montage d ' un tube de Crookes suggéré p:tr Foucher. 
Source : A.A. Foucher,« Quelques s ugges t io ns pratiques au sujet des tub es de Crookes », 
L 'Union Médica le du Canada 26, 6 ( 1897) : 322. 
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li propose en fa it cette solut ion a près avo ir constaté que le tu be se réactive parfois en le 
touchant avec les doigts . Les fondements « théoriques » -auss i bien que l'efficac ité - de sa 
méthode semblent plutôt limités. Ra ppelons pa r a illeurs que cet artic le est avant tout l'œuvre 
d' un ophta lmo logiste, paru dans une revue généra le de médecine (L 'Union médicale du 
Canada) , et de toute évidence sans Lien avec les contributions d' autres « roentgenolog istes » de 
la province ( il n' est effectivement pots recensé ou objet de d iscuss ions ultérieures). 
A utour de 1905, l'accroissement des contenus canadiens Liés aux rayons X ne sera donc p:tS 
étranger à la constitut ion d' un noyau de médecins se consacrant davantage à l' é lectroradio-logie, 
et écrnngeant sur leur s~c ia lité de ma nière plus soutenœ dans les soc iétés et les revues 
médicales canadienne-françaises. Les noms de certa ins « roentgenologistes »te ls l.asnie r, Verge 
ou De Blois a pp:traissent effectivement à plus d' une re!Tise en tête de textes traitant de rayons 
X.300 Cette petite «communauté » avive non seulement l' intérêt pour les rayons de Roentgen en 
300 Henri Las nier, « Les Rayons X, leur va leur dans le diagnostique des affectio ns pulmo naires et 
cardiaqu es », Le jou mal de médecine et de chirurgie 2, 10 (1907) : 156 ; Henri Las nie r,« L'ava leur de 
pierres devant les rayons X », L 'Union Médicale du Canada 35, 6 (1906) : 340- 345 ; Charles Verge, 
« Notes sur le tra itement é lectriqu e de ce1ta in es para lys ies traumatiq ues », Le Bulletin médical de Québec 
8, 3 (1906) : 97-1 08 ; Charles Verge,« Radiodiagnostic d'un cas de périost ite traumatique », Le Bulletin 
médical de Québec 3, 9 ( 1902) : 420-42 1. Le Dr De Blo is semble q uant à lui impliqué dans les congrès 
in te rn at io naux de radio logie et de ph ysiothérapie. Le Jou mal de médecine et de chirurgie le remercie entre 
autres pour avo ir transmis le programme du Congrès d 'Électro log ie et de radio logie méd ica les de M ilan, 
[s .a.],« Congrès de Milan », Jou mal de médecine et de chirurgie vo l. 1 ( 1906) : 66. En co mpagnie des Dr 
Verge et Las nier, il est éga lement sur le Comité canadien du 2° cong rès de phys ioth érapie de Paris , [s.a .], 
« 2° congrès de phys iothérapie », Jou mal de médecine et de chintrgie 4, 6 (1909) : 86. 
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présentant des observations ou des résultats d'exp;Srimentations cliniques, mais eUe s'occuçe 
également de défendre l'utilité de la sp;Sc ialité fuce aux sceptiques et aux détracteurs. À titre 
d'exemple, après ure communication devant la Société médicale de Montréa l sur la radiothérape 
(mars 1908), une discussion sur les effets pœsiblement aggravants des radiations clans e 
traitement d' un type de tumeur s'engage entre le Dr Lasnier et le Dr J.-N. Roy. Contrairement à 
son homologue, Lasnier estime çeu prol:able que la radiothérapie aggrave ce type particulier de 
carcinome, et réitère sa fo i en l' utilisation des rayons X en dœage aprcoprié.30 1 
C'est par ail leurs pour regrouper les premiers « électrothéraçeutes » québécois - et él?fl lement 
convaincre la rcofession médicale de l' utilité des agents physiques - que Lasnier crée lui-mêrne 
en 1910 une première revue québécoise dédiée sp;Scifiquement aux rayons X et à l'é lectrologie. 
Intitulée Les Rayons .X l'électricité médicale et la physicothérapie (fig. 1.19), la revue de Lasnier 
témoigne non seulement de l'émergence récente d' ure identité disciplinaire, mais également d' un 
désir de défendre les intérêts de la sp;Scia lité : 
"Les Rayons X, l'é lectricité médicale et la physiothé rapie" seront une revue de vulgarisation 
pour médecins . C'est son désir de grouper les é lectrothérapeutes de cette province, des deux 
langues, et en mettant sous les yeux de la profession, les bases sc ientifiques de leur 
spécia lité, lu i apprendre à d iscemer leur cause de celle des empiriques et des charlatans.302 
Pour l' appuyer dans cette mission, Lasnier bénéficie non seulement de l'appui de collaborateurs 
canadiens tels Charles De Blois, Robert Larue, Léo Pariseau et Charles Verge, rœis également du 
radiologiste français Jœeph Belot, lui-même impliqué quatre ans plus tard dans la création de a 
revue officie lle de la Société française de radiologie, le Journal de radiologie et d 'électrologie.303 
301 Alfred Mare il ,« Société médicale de Montréa l, séance du 17 mars 1908 »,Journal de médecine 
et de chirurgie 3, 6 (1908) : 103. On retrouve des échanges du même ordre dans : [s .a .], « Société 
Médicale de Montréa l, séance du 16 avril 1907 »,Journal de médecine et de chirurgie 2, 8 (1907): 
123 ; A lfred Mareil,« Société Méd ica le de Montréa l, séance du 4 février 1908 »,Journal de médecine 
et de chirurgie 3, 4 (1908) : 68 -69; F.-X. Ju les Dorion , «Société Médicale de Québec, séance du 15 
juin 1904 », Le Bulletin médical de Québec 6, 7 (1905): 325. 
302 Henri Las nier,« Notre Programme », Les Rayons X, l 'électricité médicale et la physicothérapie 
1, 1 (1910): 1. 
303 La liste comp lète des co llaborateurs est la su ivante: E. Asse lin (prof d ' é lectricité à l'Université 
Laval, Montréal), Belot (assist.-radiologiste à l'Hôpital Saint-Antoine, Paris), Bon in (médecin-radiologiste, 
Sherbrooke), Chs De Blois (dir. Sanatorium de Trois-Rivières), Eu dore Du beau (dir. De l 'école de chirurgie 
dentaire de Montréal), Robert Larue (médecin-radiologiste, Québec), l.éo Pariseau (élect. et radiologiste à 
l'Hôpital Notre-Dame, Montréal), Olivier Tourigny (méd., adjoint sanatorium, Trois -Rivières), Charles 
Verge (e lect. et radiologiste à l'Hôte l-Dieu, Québec). Sur Joseph Belot, voir Société Française de 
Radiologie, «Historique », consu lté le 4 avri l 2015, http://www.sfrnet.org/sfr/societe/ l -sfr/3%20-
h isto riqu el article. phtml? id =rc%2fo rg%2fS frnet%2fh tm%2fA rtic le%2f2002%2fm ie-200 207 l 0-000 000-042 09. 
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Figure 1.19 Page couverture du premier munéro des Rayons X d' Henri Lasnier, 191 O. 
Légende: En bas à gauche on vo it un e batte rie et une bobine de Ruhmkorff(générateur de haute tension). À 
l' arrière de la bo bine, o n aperço it une courro ie fa isant un lien ent re un moteur au so l et un e machine 
électrostatique comb inée à des boutei lles de Leyde (semblable à ce lle de la fig ure 1.6) . Par terre, sous le 
«s o mmaire», o n retrouve un écran tlu orosco p ique qu e le « roentgeno logiste » porte à ses yeux en le tenant 
par la po ignée. A u co in in férieur dro it, un boît ier o uvert su r leque l o n vo it des cad rans pour mes urer tension 
et couran t é lectriques. Fina lement, l'ampo ule à rayo ns X qui « éclaire » le so mmaire. Son fa isceau est 
co llimaté par un e cupule de plo mb . Le tout est mo nté su r un s uppo rt po uvant être o rienté da ns diffé rentes 
directions. Source : Revu e les Rayons X, Co llectio n spécia le Léo Paris eau , Un iv ers ité de Montréa l. 
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Plus qu' un s imple outil de promotion et de propagande, précisons que Les Rayons X œ 
Lasruer permettent aux «é lectroradiologistes » de la province de se doter d ' une revœ 
spéc ialisée où l'é lectricité médicale est le thème centra~ à l' image de périodiques créés 
auparavant aux États-Unis et dans certains pays européens (voir tableau 1.8). L' accroissement 
des contenus radiologiques canadiens et l' apparition de la revue Les rayons X s' insèrent 
effectivement dans une mouvance radiologique qui dépasse les frontières du Canada, et qui 
témoigne de l' intérêt grandissant manifesté pour cette spécialité à l'écheUe internationale. 
Tableau 1.8 Date de création des premiè res revues de radiolog ie à l'échelle internationale, 
1896-1927. 
Revues Pays Début Fin 
Archives d'électricité médicale France 1893 1939 
Archives of the Roentgen Rays Royaume- Uni 1897 1915 
American X-Ray Journal États-Unis 1897 1904 
Tra nsa cti ons of the America n Roentgen Ray Society États -Uni s 1902 1908 
Annales d'électrobiologie et de radiologie France 1903 1914 
American Quarterly of Roentgenology États -Uni s 1906 1913 
Journal belge de radiologie Belgique 1907 
Les Rayons X: l'électricité médicale et la physicothérapie Canada 1910 1911 
Revista espaiiola de electrologfa y radiologfa médicas Espagne 1912 1919 
American Journal of Roentgenology (Revue de I'ARRS) États-Unis 1913 
Journal de Radiologie (revue de la SFR) France 1914 
Archives of Radiology and Electrotherapy Royaume- Uni 1915 1923 
Journal of Radiology États-Unis 1920 1925 
Acta Ra diol ogi ca Suède 1921 
Radiology (Revue de la RSNA) États -Unis 1923 
Source: ISS International Centre,« The ISSN Portal », http://portal.issn .org/cgi-bin/gw/chameleon . 
Au plan du contenu , outre quelques éditoriaux sur la pratique de la médecine et la nécessité 
de combattre le charlatanisme (sur lesquels nous porterons plus tard notre attention) , 304 on 
retrouve dans la revue de Lasnier des textes traitant de radiodiagnostic (détection par les 
304 [s.a.] , « Inconvénients cliniques et scientifiques de l'exerc ice illégal de l'électrothérapie par les 
emp iriques », 2. 
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rayons X de la pleurésie, de l' arthrite tuberculeuse du poignet, de la tuberculose pulmonaire), 
de radiothérapie (irradiat ion du cancer de la fàce ), de traitement par divers agents physiques 
(neurasthénie par l'électrothérapie, paralysie infantile par l' hydrothérapie ou la 
mécanothérapie), mais également de thèmes plus disparates comme les vertus de l' exercice 
physique , le traitement du rachitisme ou même les conclusions d'OIIé-Laprune sur la raison 
et le rationalisme. Une bonne part des articles provient de collaborateurs canadiens-français 
( 48% ), mais plus de la moitié du contenu est malgré tout tiré (directement ou indirectement) 
d' auteurs étrangers (voir tableau 1.9). Huit numéros paraissent entre la création de la revue en 
février 1910 et l' arrêt de sa publication en janvier 1911. Cette fm prématurée est 
probablement exp licable par des problèmes de fmancement (trop peu d' abonnés) , 305 mars 
aussi par l' insuffisance de matériel à publier. Au cours de l' année 1910-1911 , Lasnier a 
effectivement dû remplir près de la moitié des pages de son périodique avec des contenus 
« autres », possédant un lien éloigné (sinon inexistant) avec les rayons X, l' électricité médicale 
ou la physiothérapie . Si au début des années 1900, on observe la constitution progressive au 
Québec d' une communauté de médecins «électroradiologistes », celle-c i ne semble pas encore 
suffiSamment grande pour a limenter en abonnements et en articles une publication spécialisée 
telle les Rayons X 
Tableau 1.9 Origine et typ;: de contenu dans la revue les Rayons X d'Henri Lasnjer, 1910-1911 . 
Origine du contenu 
Type de contenu Canadien Américai n Français Autre, n.s. Total 
1-Ra diodiagnosti c 4 25% 0 0% 0 0% 0 0% 4 12% 
2-Radiothérapie 1 6% 0 0% 0 0% 0 0% 1 3% 
3-Ra di oprotecti on/effets nocifs 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 
4-Agents physiques 1 6% 0 0% 2 18% 2 40% 5 15% 
5-I ntérêts protes si onnels 4 25% 0 0% 3 27% 0 0% 7 21% 
6-Autres 6 38% 1 100% 6 55% 3 60% 16 48% 
Total 16 48% 1 3% 11 33% 5 15% 33 100% 
Source: Revue Les Rayons X, l 'électricité médicale et la physicothérapie, no 1 à 8. 
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« Nous adressons nos remerciements à nos annonceur.; , les amis de la première heure, et aux 
quelques douzaines de confrères qui nous ont déjà fait parvenir leur abonnement. Il y a là, un peu de 
menue monnaie, qui peut nous aider un peu à solder la note qui vi ent vite ... à chaque mois », Henr i 
Las nier, « À nos Gouverneurs », Les Rayons X, 1 'électricité médicale et la physicothérapie, 1ère année, 
no.2(1910): 13-14. 
----------------
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Pour revenir sur les points abordés précédemment, précisons que la revue de Lasnier témoigne-
tout comme les revues médicales « généralistes »- du peu d'attention accordée au thème de la 
radioprotection et des effets délétères de la radiation. Dans la revue les Rayons X, la question 
des dangers des radiations est à toute fm pratique absente. Rappelons pourtant qu 'elle vise à 
instruire la profession médicale sur « les bases scientifiques de leur sp;!cialité [électricité 
médicale], [et] lui apprendre à discerner leur cause de celle des empiriques et des charlatans »?06 
Comme nous le mentionnions précédemment, les « roentgenologistes » défendent à l' occasion 
dans le cadre de rencontres médicales l' utilité de la radiothérapie ou de la radiographie 
(spécialement lorsqu' elles sont accusées d'engendrer plus de maux qu 'elles n'en soulagent), 
mais faute d'instruments de mesure adéquats, ils se contentent souvent de préconiser 
vaguement un dosage « approprié » de radiations ionisantes pour éviter toutes compljcations.307 
Bien qu ' il s' agisse unjquement d'une hypothèse, on peut penser que ce silence à propos des 
effets physiologiques des radiations, au-delà du manque de données probantes, s'explique par la 
crainte d'apeurer inutilement la population et de mettre en péril la spécialité naissante. 
* * * 
En observant d' une part l'évolution de la formation en radiologie au début du 20e siècle, et 
d' autre part la nature des références aux rayons X dans la littérature médicale québécoise, 
nous avons obtenu un portrait de l' introduction de la spécialité dans les cursus 
d' enseignement universitaire, ainsi qu ' une première mesure du niveau de cohésion des 
individus s' identifiant à la pratique des rayons X. 
Il a d' abord été question des lieux où les futurs médecins se vouant à la spécialité 
radiologique acquièrent leur formation. La France obtient sans l'ombre d ' un doute la faveur 
des jeunes canadiens-français qui se rendent nombreux à Paris pour étudier auprès de 
« maîtres » de l' électricité médicale et des radiations tels les Ors Béclère, D'Arsonval ou 
Apostoli. Pour favoriser l' importation des savoirs radiologiques en sol canadien, le 
gouvernement québécois instaure par ailleurs un système de bourses pour les séjours d' études 
306 Lasnier, « Notre Programme », 1. 
307 À titre d 'e xemple , Mareil,« Société médicale de Montréal , séance du 17 mars 1908 », 103. 
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à l' étranger qui remporte un certain succès (programme s 'appliquant d' abord aux destinations 
européennes, et ensuite é largi au monde entier). 
À leur retour au pays, les jeunes étudiants canadiens-français se font les agents propagateurs 
des savoirs et des techniques qu ' ils rapportent dans leurs « va lises ». Pour le cas particulier de 
la radiologie , nous avons retracé le chemin souvent sinueux menant à son inscription dans les 
programmes des universités. Selon les institutions, la spécia lité émerge effectivement de 
l' é lectrothérapie, de la physiothérapie (agents physiques), de l' é lectric ité ou de la physique 
médicales, nouvelles branches de la médecine au statut encore précaire. L' introduction de la 
radiologie à l' université permet en ce sens d' améliorer la position de ses praticiens dans la 
sphère médicale, ce qu ' illustre éloquemment le Dr Verge qui souhaite être nommé comme 
professeur agrégé d'électrothérapie et de rad io log ie « afm que le Service du même nom à 
l'Hôtel-Dieu [ .. . ] soit dorénavant placé sur un pied d' égal prestige aux autres services 
' . [ ] 308 spec iaux . . . ». 
Pour la période considérée, nous avons par ailleurs constaté que les enseignements sur les 
rayons X sont d 'abord introduits dans le cursus médical «généra l » pour fam iliariser les 
futurs praticiens aux avantages de cette technique. À cette étape initia le 
d' institutionnalisation succèdent toutefois après la Première Guerre des démarches pour 
assurer la « reproduction » des médecins s ' identifiant comme radiologistes, processus passant 
par l' établissement de cours gradués, de diplômes et éventue llement de départements de 
radiologie dispensant un enseignement plus pointu et plus complet (thèmes approfondis aux 
chapitres suivants) . 
Du point de vue des périodiques médicaux publiés dans la province, nous avons constaté 
l' importance des liens avec la France d' où provient une bonne part du contenu traitant des 
rayons X. Directement« branchés »à la tradition é lectroradiologiq ue française J:ar les canaux 
d' enseignement et la littérature médicale, les « roentgenologistes » canadiens-français sont 
308 ASCFR, boîte 9, dossier « Débuts de la radiologie au Canada-Français - RX - Mgr La flamme -
articles , archives- etc.» , Lettre de Charles Verge au professeur M .J A hem, M .D ., 3 1 mars 1906 (nou s 
sou lignons). 
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davantage portés à traiter d'é lectrologie et de radiothérapie que leurs collègues canadiens-
anglais. Au-delà des intérêts divergents pour les applications des rayons de Roentgen, nous 
avons constaté que les deux communautés linguistiques ont des conceptions différentes du 
savoir « médico-sc ientifiques », les médecins francophones étant plus enclins à diffuser les 
connaissances avérées sur les rayons :X,309 tandis que les médecins anglophones de Montréal 
produisent davantage de contributions originales en rapportant avec détails leurs 
expérimentations et leurs observations cHniques. 3 10 Malgré certaines divergences, précisons 
néanmoins qu 'à l' aube de la Première Guerre mondiale, les deux communautés québécoises de 
médecins-radiologistes produisent un nombre croissant de textes originaux pour alimenter les 
revues médicales. Cette tendance témoigne de la constitution progress ive d' un noyau de 
médecins partageant une identité commune de radiologiste (au sens d'abord « disc iplinaire » du 
terme). Si ce « noyau » de taille restreinte suffit à aviver les discussions sur les rayons de 
Roentgen dans la Httérature 1nédicale générale, nous avons fmalement constaté qu ' il peine à 
alimenter en articles une revue spéc ialisée telle les Rayons X lancée par Lasnier e n 1910, et 
s ' éteignant l' année suivante faute d'abonnés et de collaborateurs. 
1.4 Le développement professionnel: les bases d' une identité profess ionne lle 
En prenant progressivement conscience, dans un cadre médico-sc ientifique , de la spécificité 
et de l' importance de l'activité qu ' ils pratiquent , les médecins s 'adonnant aux rayons X en 
viennent par ailleurs dès le début des années 1900 à chercher la reconnaissance des praticiens 
généraux et du public pour leurs compétences particulières . Tel que le la isse nt entrevoir 
309 À titre d'exe mple : « Monsieur le Dr Henri Las nier de Montréal, donn e une très intéressante 
conférence [d evan t l'associatio n médico-chirurgicale de Jo liette], à la fois prat ique et théorique s ur la 
'radioscopie, la radiographie et la radiothérapie' . [ .. . ] Il décrivit les c irconstances dans les quelles ont été 
découvertes la radioscopie d'abord , la radiog.raphie ensuite, et enfin l'application des rayons X comme 
traitement, ou la découverte de la radiothérapie. Puis nous avo ns le plaisir de vo ir e n de magnifiques 
projections , les a pplicat ions les plu s heureuses de la radiologie, à la chirurg ie et à la médecine », [s .a .] , 
« Assoc iat ion méd ico-chirurg ica le de Joliette, séance du 10 juin 1907 » , Le Bulletin médical de 
Québec 8, 10 (1907) : 476. 
3 10 À titre d'exemple : W .F. Hamilton ,« The Va lue of X-Rays as a Diagnostic Agent in Thoracic 
Disease », The Montreal Medical Journal 31, 12 ( 1902) : 933-940 ; W .A . Wilkins (radiographer, 
Mo ntreal General Hospital),« The Uses of the X-Rays in Surgery », The Montreal Medical Journal 
39, 11 ( 19 10) : 758-764 ; F .M . A uld , « Va lueofthe X-Ray in theDiagnosis of Rena l and Uretera l 
Ca lculus », The Montreal Medical Journal38, 6 (1909): 393-399. 
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certains éditoriaux de la revue de Lasnier, il s ' établit effectivement, en parallèle aux 
dynamiques disciplinaires, les bases d' une identité davantage « professionnelle » de 
radiologiste (au sens de groupe en quête d' autonomie, de statut, de clientèle, de champ de 
pratique exclusif, etc.). En vue d' améliorer leur statut et de délimiter leur champ de pratique, 
nous constaterons que les médecins-radiologistes mettent d' abord de l' avant leur maîtrise de 
l' appareillage, et ensuite leur « expertise » en matière d'interprétation d' images. Au plan 
associatif à proprement parler, nous réaliserons que les deux processus « identita ires » 
(professionne 1 et dise ip linaire) se côtoient dans les débuts de la spécialité, et conduise nt 
éventuellement à la création des premières associations canadiennes de radiologistes. Il sera 
effectivement question de groupements apparaissant à l' échelle nationale, et plus 
particulièrement de la section radiologique de la CMA et de la Canadian Radiological Society 
dans lesquelles s ' impliquent certains « roentgenologistes » montréalais. Au chapitre 2 , il sera 
question plus en détail du lien entre ces sociétés et la création en 1928 de la Société 
canadienne-française d' électrologie et de radiologie médicales (SCFERM) , première 
association de la province en cette matière . 
De manière plus globale, en s ' identifiant en tant que groupe, nous constaterons que les 
médecins-radiologistes se taillent progressivement une place au sein de la profession 
médicale. Après la Première Guerre, en rapport aux branches de la médecine d' où elle 
émerge (électrologie, électrothérapie, physiothérapie , agents physiques), la radiologie tend 
effectivement à se dissocier pour suivre sa propre voie. Cette reconnaissance de la spécialité 
est entre autres illustrée par les recours plus fréquents dans la littérature médicale au terme 
«radiologie » (au sens de la spécialité des radiations), et non plus simplement à « rayons X » 
(au sens de la technique). En parallèle à leur insertion dans le système des professions 
médicales, nous assisterons aux premjers efforts des médecins-radiologistes pour délimiter 
leur champ d' exercice. Avec la loi médicale de 1909, il sera possible de tracer une première 
ligne entre la pratique légitime de la radiologie et le charlatanisme (entendu comme 
l'utilisation des rayons X par des groupes extra-médicaux tels les chiropratic iens, les 
rabouteurs, les « électriciens », etc.). À l' intérieur même du champ de la médecine, nous 
observerons par ailleurs qu' une démarcation s ' opère lentement entre le médecin généraliste 
pratiquant les rayons X et le médecin qui se consacre exclusivement à la spécialité. 
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1.4.1 Les activités professionne Iles : premières démarches pour un statut 
Nous avons !l"écédemment abordé la littérature médicale comme un intermédiaire par lequel les 
médecins-radiologistes quéCécois tissent des tiens entre eux. Les p:!riodiques médicaux, par les 
nouvelles scientifiques et les observations cliniques qu'ils diffusent, favorisent l' établissement 
d' une identité commune de radiologiste au sens d'abord « disciplinaire» du terme. En 
échangeant avec des collègues pratiquant une activité similaire à la leur, les électroradiologistes 
en viennent toutefois non seulement à fcrmer un groupe partageant des intérêts scientifiques, 
mais éi?filement des intérêts d' ordre « professionnel ». En d'autres mots, développer et partager 
des comp:!tences et un système de connaissances p1rticuliers est une première étare 
d' identification à un groure, s 'arercevoir collectivement des avantages qu 'on peut tirer de leur 
reconnaissance en est une autre. Pour reprendre où nous avons laissé à la section précédente, 
nous allons rep1sser en revue la littérature médicale- ainsi que d' autres sources documentaires 
institutionnelles à notre disposition - pour étudier cette fois la constitution d' une identité de 
groupe d' ordre davantage professionnel (dont témoignent entres autres les considérations 
relatives au statut, aux conditions de travail et au cadre de pratique). 
Au Québec, rappelons que les premières références spécifiques aux intérêts des médecins 
électroradiologistes se trouvent dans les Rayons X d' Henri Lasnier (1910). Dans le numéro 
initial de sa revue, après un appel à l' union des électrothérapeutes de la province (énoncé 
précédemment), il enchaîne effe~tivement avec les souhaits suivants : 
Elle [la revue] s'occupera de leurs intérêts professionnels , et demandera l'application de la 
loi qui es t censée nous protéger. Elle combattra tou s ceux qui vivent en maraude s ur notre 
domaine sous quelques masques , ou titres pompeux qu'ils se déguisent. Non pas dans un 
esprit étroit de caste, ou par intérêt personnel, ce qui revient au même ; mais pour un motif 
beaucoup plus élevé .... nous voulons dire: l'intérêt public, le bien du malade ; n'employant 
jamais que l'arme loyale des faits , pour faire valoir la justice de notre cause.3 11 
Lasnier affirme donc qu ' il défendra les intérêts « professionnels» des spécialistes de 
l' électrologie en usant des lois médicales - tout particulièrement face aux charlatans « en 
maraude » - et il souligne au passage les idéaux de dévouement sur lesquels s ' appuiera son 
combat. 
3 11 Lasnier, « Notre programme », 1. 
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Au tout début de la sr;écialité, les médecins-radiologistes tentent effectivement d'améliorer 
leur statut en fàisant valoir leurs qualités morales et leur souc i prétendument désintéressé pour 
le bien-être des patients. Rappelons qu' aux sections 1.2.2 et 1.3.2, il a été démontré que les 
premiers « roentgenologistes » puisent dans les maux que leur inflige la manipulation des 
rayons X pour promouvoir leur sens du devoir et de l' abnégation (bien que leurs pratiques 
téméraires semblent plus vraisemblab lement dépendre de l' insouciance et la méconnaissance 
des radiations). En retour , l' appel de Lasnier est une illustration de la reconnaissance attendue 
par les médecins-radiologistes pour leur défense soi-disant détachée de l'« intérêt public». 
Bien qu ' elle leur procure une certaine aura de respectabilité en cette fm-de-siècle, la 
rhétorique du« sacrifice »a toutefois une portée limitée dans la mesure où elle repose sur des 
qualités auto-attribuées, et non sur la pertinence d' une expertise technique ou médicale 
développée dans le cadre de la pratique. 
Il en va de même du capital symbolique que tirent les électroradio logistes du caractère 
sophistiqué de leur instrumentation. L' appareillage permettant de produire les rayons X -
alors au faîte de la médecine moderne - contraste effectivement avec les instrwnents plus 
modestes se retrouvant alors dans les cabinets des médecins (stéthoscope, marteau, scalpel, 
etc.). En cette fm de 19• siècle, les patients semblent plutôt friands de nouvelles cures, 
d'autant plus lorsqu'elles reposent sur des instrwnents comportant des cadrans, des tubes 
lumineux, des câbles, des moteurs, etc. 312 Bien au fuit de cet engouement, les premiers 
médecins-radiologistes bénéficient du caractère novateur de l'appareillage qui établit un 
312 À l'échelle mondiale, sur l'engouement que génèrent les rayons X au moment de leur 
découverte, voir Nancy Kn ight, « La ' nouvelle lumière' : rayons X et futurisme rnéd ica! », Culture 
technique no. 28 (1993) : 24-43. Pour un aperçu de la popularité des outils électrothérapeutiques au 
Canada français , voir Denis G::JUiet, « La vigueur retrouvée : La promesse des ceintures électriques », 
Cap-aux-Diamants no. 69 (2002) : 33-36. Sur la persistance de la demande pour les cures 
« électriques » au Québec au lendemain de la Grande Ouerre, le Dr Gagnier aff"rrme : « Pourquoi ne 
pas faire usage des diverses modalités électriques mises en pratique sous la direction de professeurs 
compétents à l' université et dans les hôpitaux, au lieu de laisser cette thérapeutique avantageuse aux 
chiropraticiens ou autres individus du même acabit? Les bureaux de ces charlatans regorgent de 
patients , tandis que ceux de nos bons médecins sont déserts . Cette simp le constatation devrait suffire 
pour engager le praticien à recourir au x traitements scientifiques modernes . Les ma lad es aiment les 
cures nouvelles », Léglius A. Gagnier, Droits et devoirs de la médecine et des médecins canadiens-
ji·ançais (Montréal, [s.n .], 1926) , 20. 
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clùnat de « mystère » et bonifie leur stature aux yeux des « non-initiés » (en l'occurrence, 
leurs patients). 3 13 Tout comme la rhétorique axée sur l' esprit de « dévouement », cette 
stratégie tendra toutefois rapidement à s ' effacer au profit de revendications axées davantage 
sur les compétences spécifiques du médecin-radiologiste. 
À cet égard, dans la décennie suivant la découverte de Roentgen, on remarque que les 
électroradiologistes discutent fréquemment de la calibration de l'appareillage. La section 
1.2.3 a démontré les aléas des premiers montages radiographiques, et en quoi leur bon 
fonctionnement dépend des compétences et de l'intuition du manipulateur. Dans les premiers 
articles traitant de rayons X, les roentgenologistes mettent en ce sens de l' avant leurs 
compétences« techniques » en parallèle au récit de leurs accomplissements cliniques. À titre 
d'exemple , dans un texte publié par l'Union médicale du Canada à propos d' un séjour 
d'étude en France, le Dr Lasnier mentionne après une parenthèse sur les technicités sous-
jacentes à la prise de radiographies qu ' il est une «chose d' avoir les instruments 
[radiographiques] , et autre chose d'en faire le meilleur usage possible, d'en tirer tout ce qu ' ils 
sont susceptibles de donner ». La référence concerne ici l'habileté technique du médecin-
radiologiste à tirer de bonnes radiographies, compétence qui ne serait pas à la portée de tous , 
et que Las nier semble reconnaître chez son mentor (un certain Dr Enfroit) auquel il réfère 
comme un « artiste en son genre » en matière de radiographie. 314 Dans le même esprit, dans 
les articles où il rapporte différents avantages cliniques de l' emploi des rayons X, Je Dr Verge 
met souvent en évidence des aspects techniques de la prise du cliché comme le temps 
d'exposition , le type de tube ou de sources d'alimentation électrique utilisés. 315 
Pour les « électroradiologistes », il serait toutefois problématique d'appuyer leur statut 
uniquement sur leur habileté à manipuler des appareils complexes et à produire de bonnes 
313 Hayter, « The Clinic as Laboratory », 680. À titre d ' exemple, voir le texte rédigé par Henri 
Lasnier pour familiariser les lecteurs de La Patrie à la radiologie (et plus particulière ment 
l' iconographie et le ton employé en certa ins endro its), Henri Lasnier, « Les rayons X », La Patrie, 2 
janvier 1909. 
314 Las nier,« L'av a leur de pierres ... », 840-841. 
3 15 Charles Verge,« Observations d ' examens aux rayons X », Le bulletin médical de Québec, no. 3 
(1899): 120; Charles Verge, « Radiodiagnostic d ' un cas de périostite traumatique» , Le bulletin 
médical de Québec, no. 9 ( 1902) : 421. 
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radiographies . Si les patients perçoivent plutôt positivement la technicité de l'appareillage 
électrologique, il en va autrement de la profession médicale. Rappe lons à cet égard un 
commentaire paru dans les Rayons X de Lasnier: «Grand nombre de praticiens sont victimes 
d'un préjugé . Jusqu'ici en effet, ils ont commis l'erreur de considérer l'Eiectrothérapie comme 
un art tout mécanique, quelque chose d'extra-médical presque, indigne d'eux.... ils n'ont 
qu'indifférence pour cette rnédecine manuelle ». 3 16 Discutant de sa spécialité , le Dr Verge 
semble lui-même partager une vision plutôt limitée de son rôle : « [ ... ] dans la pratique 
d'Hôpital la radiologie sera un auxiliaire précieux il est vra~ mais jamais une méthode rivale 
de l'auscultation, ou de la percussion, étant donné que ces constatations auront toujours 
besoin d'être contrôlées par la clinique, par les autres méthodes d' investigation ». 3 17 Pour 
pallier aux perceptions négatives du caractère «technique »et «auxiliaire » de la radiologie, il 
est donc nécessaire pour les électroradiologistes d'étendre les fondements de leur expertise. À 
l'aube du premier conflit mondia~ la transition s ' opère en fait naturellement, la production de 
radiographies se « œmocratisant »avec l' introduction d ' instruments plus fiables et plus précis 
(ce qui simplifie la calibration des appareils et amenuise du coup l' expertise nécessaire à leur 
manjpu lation). 
Dès le début des années 1900, les médecins-radiologistes adaptent conséquemment leurs 
discours afin de valoriser davantage leurs compétences médicales en matière de diagnostic. 
Dans un livret annonçant son laboratoire de radiolog ie, Henri Lasnier tente par exemple de 
sensibiliser les médecins lui référant des malades à l' importance des données médicales 
(symptômes, historique du patient, de la maladie, etc.) sur lesquelles le médecin -radiologiste 
s'appuie pour interpréter correctement une radiographie. Il invite d'a illeurs les médecins à 
accompagner leur patient pour les consultations à son cabinet. 318 Dans le même esprit, le 
doyen du Denver Medical College - aussi professeur de radjologie - mentionne en 1910 à 
des praticiens généraux : « Jt is not we il for you to send your patient to the Rontgenologist for 
the purpose of having an X-ray picture taken. It is not the picture you wish; it is the op in ion 
3 16 Las nier,« Notre programme », 2. 
3 17 Henri Las nier, « Radiologie et pleurés ies », Les Rayons X, l 'électricité médicale et la 
physicothérapie, 1ère année, no . 2 (1910): 20-21. 
3 18 Las nier, « Laboratoire de rayons X», 9. 
133 
of this consultant you desire ». 3 19 Du point de vue académique, George Weisz croit par 
ailleurs que la volonté d'intégrer la radiologie dans le cursus d'enseignement «général » ne 
repose ras tant sur une volonté de former adéquatement les généralistes, plutôt que de 
sensibiliser« the profession and the public to the fact that a real radiologist has to be more than 
a photographer. He should be a very versatile general practitioner specializing in radiology »,320 
et donc à mêrre d'offrir une opinion nuancée sur des images médicales. La radiologie ne serait 
donc plus centrée sur la radiographie comme telle, mais bien sur l' interprétation compétente de 
cette dernière. Si au Québec, à l' aube de la Grande Guerre, la démarcation entre « radiologiste » 
et praticien général est plutôt fluide, on retrouve néanmoins dans les Rayons X de Lasnier cet 
avis que le radiodiagnostic nécessite des connaissances rredicales « précises » (au-delà de la 
maîtrise technique des appareils 32 1) , connaissances sur lesqueUes se fonde l' interprétation du 
cliché, nouveau locus de l' exr.ertise du « roentgenologiste » consultant.322 
Il est important de préciser qu'indépendamment des compétences rarticulières mises de l' avant 
par les électroradiologistes, il est difficile au début du siècle d' établir des liens précis avec des 
revendications d' ordre professionnel. Que ce soit vis-à-vis la profession médicale ou le public 
en généra~ les premières démarches pour promouvoir le statut de la spécialité radiologique sont 
effectivement l'œuvre de médecins prenant individuellement conscience des intérêts à défendre 
au nom de leur pratique, mais qui ne disposent pas eocore d' orgpne de représentation pour 
porter leur message (absence d' association professionnelle). Avant la Grande Guerre, les 
sources renferment donc peu d' informations sur les revendications souvent isolées des premiers 
médecins pratiquant les rayons X. Ce constat s 'avère rarticulièrement probant lorsqu ' on 
s ' attarde aux démarches pour l'obtention d' un meilleur cadre de travail ou pour la délimitation 
d' un champ de pratique. 
3 19 George H. Stover, « The Professional Position of the Roentgenologist », New York Medical 
Journal91 (191 0): 17, tel que cité dans Golan,« The Emergence ofthe Si lent Witness », 486. 
320 Weisz, Divide and Conquer, 129-1 30. 
32 1 [s.a.], « Rayons X et charlatans », Les Rayons X, l 'électricité médicale et la physicothérapie 1, 5 
(191 0) : 64. 
322 ASCFR, Lasnier, « Laboratoire de rayons X, Radioscopie, Radiographie et Radiothérapie », 
circa 1906, p. 9. · 
----------------------- ------------------------ --
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Concernant d ' abord la détermination de leur rémunération , il semble se dessiner deux 
principaux cas de figure pour les électroradiologistes de la première heure . En cabinet privé , 
où l' on retrouve des praticiens usant sporadiquement d ' un appareil à rayons X, tout comme 
des médecins se limitant presque exclusivement à l'électrothérapie, le choix des tarifs à 
imposer pour les radiographies et les thérapies par radiation est à la discrétion de chacun et 
peut varier selon l' offre et la demande, mais également selon la situation économique du 
patient. Dans les hôpitaux et les dispensaires, le montant que reçoit le médecin pratiquant la 
radiologie dépend plutôt de l' entente qu' il négocie avec l'administration de l' hôpital (souvent 
la communauté religieuse qui en a la charge). À chaque renouvellement de contrat, il est donc 
nécessaire de s 'entendre sur les tarifs radiologiques, la part que retient l'hôpital, les 
honora ires du médecin et la portion des dépenses du service que chacun doit assumer 
(négociations s'avérant p:trfois opiniâtres). Comme le précise François Rousseau, « les 
services comme le laboratoire, la radiologie, la radiothérapie ou l' application du rayonnement 
lumineux à la dermatologie ne participent pas des soins hospitaliers proprement dits, mais 
relèvent plutôt de l' activité professionnelle des médecins. Comme pour la salle d 'opération, 
l' hôpital ne pouvait donc prétendre en retirer autre chose qu ' un droit d ' usage pour compenser 
l' investissement, l' utilisation des locaux et les frais afférents ».323 
À titre d 'exemple, Charles Verge s 'entend en 1904 avec les sœurs hospitalières pour des 
tarifs d'examens radiologiques pouvant osciller entre 6$ et 10$ pour les patients privés, et un 
tarif fixe de 4$ pour les patients ordinaires (sans oublier les traitements gratuits offerts aux 
indigents). En contrepartie, il doit verser à l' hôpital 25% des revenus d ' examens et de 
consultations. L'année suivante, le tarif d' un examen radiographique est fixé à 15$, celui 
d' une radioscopie (fluoroscopie) à 10$, tandis que s ' ajoute une liste de tarifs pour des 
traitements électrothérapeutiques. 324 En 1911 , dans son contrat le liant à l'Hôpita 1 Notre-
Dame comme chef du dép:trtement d'électricité médicale, le Docteur E. Panneton s 'entend 
323 Rousseau , La croix et le scalpel , 126. 
324 AMAHDQ, F5-C5/ 15, document #5 et #7. Ces ententes à la pièce ne semblent pas toujours bien 
res pectées , si l' on doit se fier aux Augustines qui reprochent à Charles Verge de faire payer des 
patients pauvres et de ne pas verser les sommes adéquates aux infirmières travaillant dans son 
département, AMAI-IDQ, F5-C5115 , document # 1 O. 
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quant à lui pour des honoraires fixes de 600$ pour le traitement des patients indigents. S'il 
doit verser les salaires aux gardes-malades, il peut garder les revenus provenant des patients 
privés et semi-pr ivés. 325 
À propos des p-emières démarches pour encadrer la rratique de la radiologie au Quél:x!c, il serait 
encore une fois prématuré - en J'ah>ence d'organe de représen1ation - de rarler de pressions 
concertées venant des médecins pratiquant les rayons X. Certains « rœntgenologistes » 
manifestent certes leur mécontentement de voir les appareils radiographiques entre des mains 
variées (essentiellement lorsqu' il s 'agit de « non-médecins »), mais un flou demeure sur les 
compétences nécessaires à leur utilisation. Au tournant du 20• siècle, la littérature médicae 
présente d'ailleurs des avis divergents sur le degré de « s~cificité » des connaissances et des 
savoir-faire radiologiques énoncés précédemment. Dans La Revue midicale du Canada de 1902-
1903, une note venant de la Société médicale des Hôpitaux de Paris renferme le vœu « Que e 
maniement des aprareils d'exploration radiologique soit confié dans dague hôpital sous e 
contrôle des chefS de service, à un jeune possédant avec les notions théoriques et techniques 
indispensables une solide instruction médicale [ ... ] ».326 En contrerartie, les lecteurs de L 'Union 
médicale sont informés en 1899 de la publication par le Dr Régnier d' un traité sur les rayons X où 
l'auteur montre « que la radiographie est à la portée de tous les rraticiens, qu'elle ne nécessite pas 
un matériel compliqué ni de connaissances s~ciales ».327 Soulignons en outre que les médecins 
n'ont pas une vision unanimement positive de la spécialisation, processus qui menacerait selon 
certains l' unité de la profession ainsi que la notion d'« omniscience » du rraticien ~néral (au 
sens du médecin de famille pouvant aussi bien user du stéthœcore, du bistouri ou de l'aprareil à 
rayons X).328 En regard à ces cons1ats, il subsiste donc avant l' éclatement du premier conflit 
mondial un continuum entre la spéc ialité et la pratique générale. 
325 Goulet, Hu don et Keel, Histoire del 'Hôpital Notre-Dame, 114. 
326 [s .a.] , « La radiologie dans les hô pitaux de Paris », La Revue médicale du Canada, vol. 6 (1902-
1903): 530. 
327 [s.a .], co mpte-rendu de L.R Régnier, La Radioscopie et radiographie cliniques (Paris : Ba il Ière, 
1899) paru dans L 'Union médicale du Canada 28, 1 ( 1899) : 14. 
328 
« [ ... ] M . le Prof. Brouardel, dans son allocution, énumérait les rais ons nombreu ses qui rendent 
et rendront de plus en plus difficile l'e xe rcice convenablement rémunérateur de la profession médicale. 
Au nombre de ces raisons il plaçait très justement l'ab us que le public fait aujourd'hui des spécialistes ; 
d'où résulte un rétrécissement progressif du champ d'activité de la médecine générale et du médecin 
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En contrepartie, promue p:tr quelques défenseurs clés de la radiologie au Quérec (tel le Dr 
Lasnier), l' idée de circonscrire les rayons X au giron de la p-ofession médicale chemine plutôt 
rapidement. En 1909, lors de débats sur la refonte de la loi médicale, il filtre p:tr exemple du 
discours de Charles-Eugène Côté (médecin et député) que l'électroradiologie est désormais un 
outil dont le médecin ne saurait se rnsser, et dont les OO.ses doivent être intégrées à l'enseignement 
médical (enseignement qu ' il souhaite allonger d'un an) : 
Sa loi est justifiée, dit-il, d'abord par les progrès considérables de la science médicale depuis 
20 ans. Il rappelle les grandes découvertes du siècle dernier - Pasteur, Koch, rayons X, 
radium- l'importance actuelle que l'on donne à la spécialisation, l'augmentation du nombre 
des cours que cela a nécessité, le développement considérable des sciences appliquées de 
laboratoire, de la chimie pratique, de l'électricité médicale , etc.; autant de sciences dont la 
connaissance est absolument nécessaire au bon médecin. 329 . 
Dans ce même projet de refonte de la loi médicale- officiellement adopté en 1909- il est en ce 
sens promulgué que les usages diagnostiques et théra~utiques des radiations sont dès lors 
1 
réservés aux médecins. Dans sa revue Les Rayons X, le Dr Lasnier reproduit l'article de loi en 
question: 
Sans vouloir restreindre la signification des mots 'exercer la médecine', pratiquer des 
accouchements, prendre part habituellement et par une direction suivie au traitement des 
maladies ou des affections chirurgicales, soit en administrant des médicaments, soit en 
faisant usage de procédés mécaniques, physiques ou chimiques , ou de radiothérapie, ou de 
rayons X, constituent l'exercice de la médecine. 330 
À la suite de cet extrait se trouve une note de la rédaction où il est réitéré « que la pratique 
des rayons X et de l'électricité médicale est reconnue comme du ressort exclusif des 
sans épithète », 1.1. , « Électrothérapie », La Clinique 3, 12 (1897) : 452 ; « On rencontrait naguère un 
type populaire de bienfaiteur de l'humanité que partout l'on nommait avec reconnaissance le médecin 
de famille . Il était assurément moins habile que le médecin d'aujourd'hui à guérir le mal, à soulager la 
souffrance ; mais il était un guide plus sûr des familles dans la vie , mjeux informé de leurs besoins 
spéciaux, plus intéressé à leur destinée. Plusieurs circonstances tendent de nos jours à le faire 
disparaître. La spécialisation à outrance, qui marque j'orientation nouvelle de la médecine, devait 
nécessairement le faire plus rare » , Arthur Rousseau,« La médecine et la race » , Le Bulletin médical 
de Québec 10, 1 (1 908): 5. 
329 Assemblée nationale du Québec, « Débats de l'Assemblée lé gis lat ive (débats reconstitués) », rt 
législature, lire session (2 mars 1909 au 29 mai 1909), http://www.assnat.qc.ca/fr/travaux-
parlementaires/assemblee-nationale/12-l /joumal-debats/ 19090329/86593.html, consulté le 4avril20l5. 
330 [s .a.],« Rayons X devant la 'Loi médicale de Québec'» , Les Rayons X, l'électricité médicale et 
la physicothérapie l , 1 ( 191 0) : 8. 
137 
médecins. Donc tous les non diplômés qui emploient ces agents, tombent sous le coup de la 
loi ». 331 Pour Lasnier et ses collègues « roentgenologistes », il s'agit d' un premier outil 
législatif pour lutter contre le charlatanisme et les professions en« maraude »(thème qui sera 
approfondi à la section suivante). 
Avant toutefois d' entreprendre une quelconque forme de lutte pour défendre leur champ de 
pratique, les électroradiologistes doivent tout d ' abord bénéficier de Lieux de rencontre, et 
éventuellement de structures pour porter leurs revendications. Dès le début des années 1900, ils 
auront tout d'abord l'occas ion de nouer contact dans le cadre de réunions et d'assemblées 
annuelles de sociétés médicales d ' intérêt «général ». À titre d'exemple, lors du premier 
congrès en 1902 de l' Association des médecins de langue française de l'Amérique du Nord 
(AMLFAN), le Dr De Blois publie ses Notes pratiques sur l'hydrothérapie, l'électricité et les 
rayons X ,332 tandis que le Dr Verge offre une présentation intitulée « De la radiothérapie ; 
application de cette méthode au lupus et au Cancer en çarticulier ». 333 Dans une chronique 
rétrospective des activités de la Société Médicale de Quérec, le même Dr Verge, précise que les 
« rayons X » ont fuit partie des thèmes dél:attus au cours de l' année 1897.334 Du côté de a 
Société Médicale de Montréal, l'on retrouve à quelques reprises des conférences et des 
discussions animées par le Dr Lasnier sur les usages thérapeutiques des rayons X.335 En ce qui 
concerne les « roentgenologistes » anglophones, la Canadian Medical Association semble être 
un lieu de rencontre prisé. Le programme préliminaire du congrès de Montréal de 1902 ind igue 
par exemple que trois médecins montréalais seront appelés à présenter sur différents aspects 
diagnostiques et thérapeutiques des rayons X. 336 En somme, les rencontres d 'associations 
33 1 [s.a.], « Rayons X devant la 'Loi médicale de Québec' », 8. 
332 De Blois, Notes pratiques sur l'hydrothérapie .. . 
333 [s.a.],« Congrès médica l de Québec» , Le Bulletin Médical de Québec 3, 9 (1902): 460. 
334 Charles Verge, « Chronique retrospective », La revue médicale, vol. 1 ( 1897-1898) : 178. 
335 Mareil, « Société médicale de Montréal, séance du 4 février 1908 », 68 ; Mareil , « Société 
médicale de Montréal, séance du 17 mars 1908 », 103 ; B.G. Bourgeois, « Société médicale de 
Montréal », Le journal de médecine et de chirurgie 4, 1 ( 1909) : 13. 
336 Les titres des communications sont : « Dr Girdwood , Montreal - X-Ray as Diagnostic and 
Curative »,« DrW .F. Hamilton, Montreal- X-Ray as a Diagnostic Agent in Thoracic Disease », « Dr 
S.F. Wilson , Montreal - On the Use of High Potentials in X-Ray Work », tels que mentionnés dans 
[s.a.],« Canadian Medical Association », Montreal Medical Journal31 , 7 (1902) : 553. 
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médicales provinciales et nationales offrent aux médecins s 'adonnant aux rayons X un premier 
cadre pour se rencontrer et présenter leurs travaux cliniques. Ils y sont toutefois minoritaires, et 
lorsque des intérêts d'ordre professionnel sont débattus, il s'agit de ceux de la profession 
médicale dans son ensemble (et non spécifiquement ceux de l' électroradiologie). 
Aux États-Unis et dans différents pays européens, cette lacune est progressivement corrigée 
au tournant du siècle avec la naissance de sociétés regroupant majoritaire ment des médecins-
radiologistes (tableau 1.10). Si l'étude de leurs activités dépasse largement le cadre de cette 
thèse, soulignons que certains médecins québécois adhèrent à ces associations, et participent 
occasionnellement à des rencontres internationales (tableau 1.11). C ' est pour eux l'occasion 
de parfaire leurs connaissances sur la spécialité, mais également de cultiver leur sentiment 
d' appartenance à celle-ci en s ' instruisant entre autres sur les modes d'organisation de la 
radiologie à l'étranger. Sur les affiliations des médecins-radiologistes québécois, nous 
apprenons par exemple en 1904 que le Dr De Blois est membre de la Société Française 
d'Électrothérapie et de Radiologie ,337 tandis que le Dr Lasnier adhère en 1905 à I'American 
Electrotherapeutics Association. 338 Dans Je compte-rendu du troisième congrès internationa 1 
d' électrologie et de radiologie tenu à Milan en 1906, on retrouve par ailleurs deux 
participants canadiens-français, soient les Ors Louis-J . Normant et Charles De Blois. Pour 
l' occasion , ce dernier agit comme correspondant de la Commission internationale pour le 
Canada.339 Les médecins « radiologistes » anglophones tissent également des liens étroits 
avec les associations de radiologie se formant au sud de la frontière. En 1902, le médecin 
montréalais Gilbert P. Girdwood hérite par exemple de la présidence de l' American Roentgen 
Society. 340 Il en est d' ailleurs un des membres fondateurs (la société étant créée deux ans 
auparavant, soit en 1900). 341 
337 Charles De Blois , « Les courants s tatiques induits de Morton et quelques unes de leur.; 
applications en médecine », La Revue Médicale du Canada 8, 13 (1904): 174. 
33 8 [s .a.], The Journal of Advanced Therapeutics, vol. 23 (1905) : 690. 
339 C. Lu ras chi, ed. , Comptes-rendus des séances du Je congrès international d'électrolog ie et de 
radiologie médicales, Milan, 5-9 septembre 1906 (Lille : Imprimerie et Librairie Camille Robbe, 
1906), 12, 1 5, 1 6. 
340 Lipinski, « Sorne Observations on Early Diagnostic Radiology in Canada », 666-667. 
34 1 L' Association canadienne des radiologistes , « CAR History », consulté le 4 avril 2015 , 
http:/ /www.car .ca/en/about/his tory .as px,. 
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Tableau 1.10 Date de création des premières associations de radiolog istes, 1896-1914. 
Associations Pays Année 
Roentgen Society Royaume-Uni 1897 
American Roentgen Ray Society (ARRS) États-Uni s 1900 
Société Française d'ÉI ectrothéra pie et de Radiologie France 1901 
Deutsche Rëntgengesellschaft Allemagne 1905 
Société Royale Belge de Radiologie Belgique 1906 
Société Française de radiologie (SFR) France 1909 
Società ltaliana di Radiologia Medica Italie 1913 
Société Sui ss e de Radiologie Suisse 1913 
Source: Brecher et Brecher, The Rays, passim. ; Grigg, The Trait of the invisib le Light , pass im. 
Tableau 1.11 Date de congrès internationaux de radiolog ie, 1896-1 914. 
Congrès Pays Année 
Congrès international d'él ectrol ogi e et de ra diol ogi e médical es France 1900 
Congrès international d'él ectrologie et de radiologie médicales Suisse 1902 
Congrès inter. pour l 'étude de la radiologie et de l'ionisation Li ège 1905 
Congrès international d'électrologie et de radiologie médicales Italie 1906 
Congrès international d'électrologie et de radiologie médicales Pays-Bas 1908 
Congrès international d'électrologie et de radiologie médicales Barcelone 1910 
Congrès international de radiologie et d'électricité Belgique 1910 
Congrès international d'électrologie et de radiologie médicales République Tchèque 1912 
Congrès international d'él ectrol ogi e et de ra diol ogi e médical es France 1914 
Source: Brecher et Brech er, The Rays, pass im. ; Grigg, The Trait of the invisib le Light , pass im. 
À l' écheUe du Canada, deux groupements de médec ins-radio log istes précèdent la venue en 
1928 de la Soc iété canadienne-frança ise d'é lectrolog ie et de radio log ie médicales 
(SCFERM), première assoc iation de médec ins-radio log istes de la province . Il est intéressant 
de présenter un bref historique de ces deux groupements nationaux puisqu ' ils servent de lieu 
de rencontre pour les « roentgenologistes » anglophones de Montréal et les quelques 
Canadiens français maniant avec suff tsamment d' aisance la langue de Shakespeare .342 C'est 
342 Cet historique sera nécessairement « bref », les sources à notre dispos ition étant à la fois 
indirectes et parce lla ires. Il s 'avère malgré tout pe1t inent puisque les activ ités de ces groupements sont 
pour l' instant méconnues . 
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en outre pour fa ire contrepoids à l' influence anglo-saxonne de ces associations nationales 
qu 'est éventuellement créée la SCFERM, société dont la filiation avec la radiologie française 
est bien en évidence. 
Du côté de la Canadian Medical Association (CMA), peu de temps avant l' éclatement de la 
Grande Guerre, il est convenu que la science des rayons de Roentgen mérite un traitement 
plus approfondi. Lors de la réunion annuelle de 1913 tenue à London (Ont.), la CMA crée en 
ce sens une section spéciale consacrée exclusivement aux rayons X. Une vingtaine de 
membres de l'assoc iation assistent à ses séances?43 À propos des présentations scientifiques 
faites dans le cadre du congrès de 1914, on apprend dans le CMAJ: 
« Of the work ofthe individual Sections it is impossible to speak in detail. Special reference 
must, however, be made to the youngest Section, that on x-rays, which repeated its success 
of last year. 1t was undoubtedly the most important meeting of rad iolog ists that has taken 
place in Canada. Six well-known specialists from the United States participated, amongst 
them Dr Case and Dr Cole, both ofwhomexhibited beautiful series ofplates which were the 
admiration of the expert and a revelation to the uninitiated » .344 
En plus des présentations de ces médecins américains, huit radiologistes canadiens s' expriment 
sur différents thèmes radiologiques, dont les Ors R Wilson et A. Howard Pirie de Montréal345 
Entre 1913 et la fm de la guerre, mis à part quelques mentions de rencontres scientifiques, 
soulignons toutefois que les informations sur les activités de la section radiologique de la CMA 
sont lacunaires. Il a par exemple été impossible d'établir si des questions d' ordre professionnel 
y ont été débattues. 
En 1920, après quelques années d'activités modestes et intermittentes (probablement à cause 
du conflit outremer), la section «x-ray » de la CMA se désaff~ie pour devenir une entité 
autonome, prenant le nom de Canadian Radiological Society (CRS). Encore une fois , il 
343 [s .a.], « The Annual Meeting» , Canadian Medical Association Jouma/3, 5 (1913) : 394; .[s.a], 
«Ed itorial, The London Meeting », Canadian Medical Association Journal 3, 8 ( 1913) : 694-698. Si 
les premières activités de cette section remontent à 191 3, il est à mentionner que A.H. Pirie dan s un 
article de 1927 situe la création de cette section à 1912, A. H. P., « The Canadian Rad iological 
Society », Canadian Medical Association Jou mal 17, 7 (1927) : 830. 
344 [s .a], « Editorial, The St John Meeting », Canadian Medical Association Journal 4, 8 (1914) : 
715-716 . 
345 [s .a], « X-Ray Section », Canadian Medical Association Journal4, 5 (1914): 439-440. 
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subsiste peu d' informations sur cette société et sur les raisons précises de sa mise sur pied . 
Selon Edward Shorter, elle serait née sous l' initiative du docteur ontarien G.E. Richards qui 
aurait convenu de sa création lors d' une réunion au Toronto General Hospital en compagnie 
de 18 autres collègues. 346 En 1921 le bureau dirigeant de la société est composé du président 
A.H. Pirie (MontréaQ, des vice-présidents G.E. Richards (Toronto), William Fraser (Halifax) 
et L.J. Carter (Brandon), ainsi que du secrétaire-trésorier L.K. Poyniz (Victoria). 347 L'année 
suivante, un Canadien français se retrouve sur l' exécutif grâce à l' élection de Léo Pariseau à 
titre de troisième vice-président. 348 Sur le membership et la raison d'être de la Canadian 
Radiological Society, on apprend en 1922 : 
« lts active membership consists exclusively of reputable medical men , members of the 
Do min ion Association who are actively engaged in this specialty, and derive the major 
portion oftheir income from it. They have recently established a Bureau of Consultation and 
are prepared to give advice to members ofthe profession on ail rnatters pertaining to the use 
of x-ray and radium, and also to assist and advise institutions and physicians who desire to 
purchase apparatus in the selection oftheir equip ment ».349 
La CRS s ' adresse donc aux médecins se spécialisant en radiologie (au sens de source principale 
de leurs revenus). Probablement pour prévenir les mauvais usages des rayons X pouvant miner 
la crédibilité de la spécialité, la Société s'engage - grâce à un « bureau de consultation » -à 
conseiller l'ensemble de la profession médicale sur tout ce qui concerœ l'application des 
radiations et sur l' équipement qu ' il est préférable d'acheter. La revue américaine Archives of 
Physical Medicine and Rehabilitation offre une interprétation similaire des standards éthiques 
inclus dans la mission de la CRS, la Société ayant pour objectif « the maintaining of a 
thorough ly ethical standard troughout Canada in this special branch of medicine, and provid ing 
practical assistance toward that end ».350 Toujours au plan des affaires JXOfessionnelles, la 
346 Shorter, A Centu1y ofRadiology in Toronto , 18 . A. H. Pirie s itue toutefo is la création de cette 
société en 1919, « The Canadian Radiological Society », Canadian Medical Association Journall7, 7 
(1927): 830. 
347 [s.a.), «The Canadian Rad iological Society », Journal de radiologie et d 'électrologie, tome v 
(1921), p.vi . 
348 [s.a], « Genera 1 », Canadian Medical Association Journal 12, 9 ( 1922) : 682. 
349 [ s.a], [s.t.], Canadian Medical Association Journal 12, 7 (1922) : 51 O. 
350 L.K. Poyntz, « Canadian Consultation Bureau », The Journal of Radio/ogy (published by The 
Radiological Society ofNorth America) 3, 6 (1922): 244. 
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Canadian Radiological Society semble établir à partir de 1921 (conjointement avec la 
Radiological Society of North America) un registre de techniciens certifiés en radiologie. Cette 
démarche vise probablement à munir les médecins-radiologistes d' une Liste d 'assistantes 
qualifiées pouvant servir dans leur département hospitalier. Un membre de l' exécutif est 
nommé à cet effet comme évaluateur et registraire.35 1 
Au-delà des quelques rubriques traitant de la mission de la CRS, les sources à notre 
disposition relatent princ ipa leme nt des congrès et des exposés scientifiques y étant présentés. 
Dans un article annonçant la réunion annuelle de l'Ontario Medical Association de 1921 , on 
apprend par exemple que la section «x-ray» de cette société s 'est réunie conjointement avec 
la Canadian Radiological Society, leur programme scientifique s'échelonnant sur deux jours 
et demi. 352 L'année suivante, c'est avec la CMA que se tient la réunion annue Ile de la CRS 
(semblant maintenir des liens étroits avec sa société « mère »). Six radiologistes américains 
font partie du programme. Les participants qui possèdent des radiographies d' intérêt sont 
priés de les .envoyer en vue d' une exposition.353 En 1923, la réunion annuelle de la Canadian 
Radiological Society se déroule de nouveau avec la CMA, cette fois à Montréal. Des 13 
présentations annoncées, 5 sont faites par des médecins montréalais, 3 par des Torontois, 2 
par des Américains et 1 par un Vancouverois (2 non spécifiés). Toutes les communications 
ont des titres en anglais, et un seul panéliste (Léa Pariseau) semble francophone. La 
radiothérapie profonde est à l' honneur (4 présentations), bien que des thèmes concernant le 
radiodiagnostic soient aussi abordés (au moins 3 présentations). 354 Dans le cadre de cette 
réunion annuelle, se tiennent par ailleurs des « exhibits » scientifiques et commerciaux 
(manufacturiers d 'appareils à rayons X), une visite de l'Institut du Radium , et des portes 
ouvertes dans les départements de radiologie des hôpitaux. ParaUèlement au Congrès de la 
CMA, la « Hospital Clinicat Week »offre aux congressistes une programmation pour chaque 
35 1 [s.a], « General», Canadian Medical Association Journal 12, 9 (1922) : 682. Le regis traire 
serait en fait une initiative de la Rad iological Society ofNorth America 
352 [s.a.],« News Items, Ontario» , Canadian Medical Association Journal 11 , 9 (1921): 700. 
353 J.C. McM illan , « Canadian Radio logical Society », Canadian Medical Association Journal 12, 5 
(1922): 347. 
354 [s.a .],« The Canadian Radiological Society Fourth Annual Convention in Conjunction with the 
Canadian Medica 1 Association , Montreal, June 12th , ]3th, !4th 1923 ... », Cana di an Medical 
Association Journall3 , 5 (1923): 305-306. 
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hôpital comportant des conférences et des séances cliniques sur tous les thèmes de la 
médecine, dont quelques ateliers concernant la radiologie. 355 Dans la dernière mention 
d'activités que nous avons retracée pour la CRS, nous apprenons que parmi les 12 
présentateurs à la réunion annuelle de 1925 (Régina), 7 proviennent des provinces de l' Ouest, 
2 des États-Unis, 2 de Montréal et 1 de l' Ontario. 356 
En septembre 1927, le congrès annuel de l'American Roentgen Ray Society (ARRS) se tient 
à Montréa~ mais les sources ne précisent pas si la Canadian Radiological Society est 
impliquée dans l' événement. Soulignons que ce rassemblement d' envergure regroupe dans la 
métropole 250 « roentgenologistes » venant principalement des États-Unis, du Canada et du 
Royaume-Uni. Le Dr A.H. Pirie (radiologiste montréalais) est élu président de ce congrès où 
une quarantaine de communications scientifiques sont lues. Nous n'avons pas d' indications 
claires de la participation directe de Canadiens français aux conférences, mais il est 
mentionné dans l' American Journal of Physical Therapy que le Dr J.E. Gendreau de l' Institut 
du radium de Montréal offre en marge du congrès des cliniques sur la radiothérapie. 357 
Précisons que la plupart des activités entourant ce rassemblement semblent se dérouler dans 
les institutions anglophones de la ville (tournoi de golf au Royal Montreal Golf Club , concert 
à I'Unjversité McGill , « afternoon tea » au Royal Victoria Hospital, hébergement au Mount 
Royal Hotel, etc .).358 
355 A. Prevost (Hô pital Notre-Dame) , « Radio-Therapy in the Treatment of Cerebral Tu mours » ; 
J.E. Panneton (Hôpital Notre-Dame), « Indications and Contra-Indications of Roentgen and 
Radiu mtherapy in Uterine Fibro ids and Haemorrhages » ; H. Pi rie et Dr Brooks (Royal Victoria 
Hospital),« The Massive Use of X-Rays in Cancer Therapy » ; H. Pirie et Dr Cheney (Royal Victoria 
Hospital), « Exhibits of Skiagrarns ». [s.a.], « The Canadian Radiological Society Fourth Annual 
Convention in Conjunction with the Canadian Medical Association , Montreal, June 12th, !3th , 14th 
1923 ... », 306-3 1 O. 
356 [s.a], « Canadian Radiolog ical Society », Radio/ogy, a Monthly Journal Devoted to Clinicat 
Radio/ogy and A !lied Science 4, 5 (1925) : 436. 
357 J. E. Gendreau , « Cancer of the Penis Treated by Cu rietherapy », The A merican Journal of 
Physical Therapy , vol. 5 (1928) : 11 O. 
358 A.H. Pirie , « American Roentgen Ray Society », Canadian Medical Association Journal 17, 11 
(1927) : 1401 ; George Ha Il, [s .t.] , Canadian Medical Association Journal 17, 1 0 pt. 1 (1927) : 1239-
1240. 
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Trois mois avant le congrès de l' ARRS, on retrouve une note dans le CMAJ expliquant 
l' absence de la Canadian Radjological Society dans le déroulement de l' événement. Le Dr 
Pirie annonce effectivement que la CRS est dissoute pour redevenir une section de la CMA. 
À son avis, « While much good work was done by the Society since it assumed its separate 
existence it was felt that better work could be accomplished by again merging with the 
Dominion Association. Every year the papers presented at its meeting have been becoming 
Jess technical but more interesting and valuable to the general profession ». 359 Cette 
réinsertion dans les rangs de la CMA ne représenterait donc pas un recul du statut de la 
radiologie au Canada, mais plutôt une façon de se rapprocher du reste de la profession 
médicale pour mieux promouvoir la spécialité. Pour A.H. Pirie, aux quatre méthodes 
classiques enseignées aux étudiants, « inspection , palpation , percussion and auscultation must 
to-da y have a flfth added, namely, the employment and interpretation of the x-ray pictures ». 
Il rappelle en conclusion le besoin de contrôler par une éventuelle législation ceux qui ont le 
droit de pratiquer les rayons X, tâche à laquelle s ' attaquera la « nouvelle » section 
radiologique de la Canadian Medical Association.360 
En somme, c 'est pu l' entremise de la CMA (et momentanément de la CRS) qu ' apçaraît à 
l' écheUe du Canada une première structure regroupant des médecins-radiologistes. Les 
« roentgenologistes » anglophones de Montréal- telle Dr Pirie- y auront l' opportunité de tisser 
des liens avec leurs coUègues des États-U ois et du reste du Canada, et également de promouvoir 
plus efficacement le statut de leur spécialité naissante. En contrepartie, les Canadiens français 
semblent peu impliqués dans cette aventure où seul le nom de Léo Pariseau émerge des comptes 
rendus et des JXOgrammes de conférence. Ce comtat n'est ças surprenant si l' on considère 
l' auditoire anglophone de la CMA et la nécessité de prononcer les conférences en anglais 
(Pariseau est bilingue). Précisons que le manque d' unité entre les deux communautés 
linguistiques n'est pas un fait propre à la radiologie. Le Dr S. Grondin, président de la CMA lors 
359 A .H. Pirie, « The Canadian Radiological Society», Canadian Medical Association Journal 17, 
7 (1 927): 83 O. L 'année précédente (1926), la Ca nad ian Radio log ical Society a fait parvenir une lettre à 
la CMA pour demander son affiliation , [s.a.], « Fifty-Seventh Annual Meeting of the Canadian 
Med ica! Association. Business reports », Canadian Medical Association Journal 16, 9 ( 1926) : xxxvi. 
360 A.H. Pirie, « The Canadian Radiological Society », Canadian Medical Association Journal 17, 
8 (1927) : 949 ; A. H. Pirie. , « The Canadian Radiological Society », Canadian Medical Association 
Journal17 , 7 (1927) : 830. 
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du congrès de Québec de 1919, lance un appel gérerai au raffermissement des liens entre les 
médecins francophones et anglophones. Il esrère entre autres convaincre les (:Erticipants au 
congrès de l' importance des échanges entre les deux grou~s aux formations rnédicales 
différentes - vantant au J:ESsage les contributions de l' école française à la rredecine moderne?6 1 
Malgré ces énoncés de bonne volonté, nous verrons qu 'au moment où est créée la première 
société québécoise de radiologie, les liens entre les deux groupes ne sont toujours pas raffermis. 
La SCFERM exige effectivement que la langue de communication soit le français , et les 
radiologistes anglophones de Montréal, qui ne se sentent J:ES concerres J:Er cette nouvelle 
société, préfèrent demeurer membres de la section radiologique de la CMA. 
1.4.2 Le système des professions : contre Je charlatanisme 
Pour compléter Je portrait de l' émergence de la radiologie au Québec, il est fmalement 
nécessaire d' approfondir les questions de délimitation de champ de pratique et de luttes 
jurid ictionne lies effleurées aux sections précédentes (mais qui constituent pourtant selon 
Andrew Abbott la véritable histoire des professions). En fonction du type et du contexte 
d' utilisation , nous constaterons que le rôle et la signification des rayons X divergent et 
évoluent dans le temps. Il sera d' abord fait état des différents «groupes » se lançant au 
tournant du 20• siècle dans la pratique des rayons X, et par la suite de l' émergence de 
«spécialistes » se défmissant de plus en plus distinctement comme radiologistes (la Première 
Guerre mondiale constituant un point tournant). Afm de cerner les lieux et les n1écanismes 
d' insertion de la spécialité radiologique dans le système des professions médicales, nous 
étudierons d' une part les liens de collaboration qu 'e lle tisse avec d' autres groupes 
occupationnels , et d'autre part les luttes juridictionnelles qu ' elle mène pour établir son champ 
de pratique et préserver/bonifier son statut. 
Dans une perspective chronologique, les physiciens (au sens des professeurs de physique des 
universités et des collèges) constituent le premier groupe occupationne 1 à démontrer de 
l' intérêt pour les rayons X. Rappelons qu ' ils possèdent souvent dans leur laboratoire une 
36 1 S. Grondin (professer of obstetrics and gynecology, Université Laval), « Pres idential Address », 
Cana di an Medical Association· Journal 9, 8 ( 1919) : 673-679. 
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bonne part de l' équipement nécessaire pour reproduire l' expérience de Roentgen au moment 
de l' annonce de la découverte. Il n' est donc pas surprenant que les premières radiographies 
au Québec soient réalisées à l'Université McGill (John Cox) et à l'Université Laval (J.C.K. 
Laflamme). Les physiciens , avant tout intéressés par les propriétés des radiations , laissent 
toutefois rapidement à la profession médicale et aux ingénieurs le soin d' approfondir les 
applications de la découverte, se limitant par la suite à un rôle de « conseillers » dans le 
développement de la radiographie et de la radiothérapie .362 
À l'intérieur du champ médical, nous avons r:récédemment indiqué que les médecins 
« électrologistes » sont les r:remiers à s ' intéresser à l' emploi des rayons X. Rappelons que 
l'électrologie réfère à l' usage direct ou indirect de l'électricité pour traiter ou diagna;tiquer des 
maladies, spécialité parfois englobée pu la physiothérapie, au sens de traitement J:llr des agents 
physiques tels la chaleur, le travail mécanique, l' électricité, etc. (d ' où les recours souvent 
confondants et indifféreociés dans la littérature aux termes «électrologie », « électrcthérapie », 
« électricité médicale », « physiothérapie », ou même J:Rrfois « physicothérapie »)?63 Comme e 
mentionnent Goulet, Hudon et Keel, les progrès de la « technologie électrique » à la fm du 19" 
siècle et les travaux de médecins tels Duchenne de Boulogne, D' Arsonval et Apostoli font 
rapidement de l'appareillage fooctionnant à l' électricité « des .équipements standards des 
institutions hospitalières ». 364 Pour les « électrologistes », les rayons X complémentent 
avantageusement ·l'appareillage meublant alors leur cabinet ou leur service hospitalier. 365 Les 
rayons de Roentgen constituent non seulernent un outil précieux à ajouter à l' arsenal diagnostique 
de tout praticien, mais également un instrument dont les « fabuleuses » pror:riétés ~nétrantes 
s'avèrent un atout certain au plan symbolique. François Rousseau affrrme d' ailleurs que « [ ... ] 
c'est la découverte des rayons X qui a fmalement attiré l'attention du monde scientifique sur les 
applications médicales de l'électricité »,366 améliorant du coup la crédibilité de l' électrologie 
362 Charles Hayter, « Making Sens e ofShadows: Dr James Third and the Introduction of X-Rays, 
1896 to 1902 », Canadian Medical Association Journal 153, 9 (1995) : 1251. 
363 Shorter, A Cenlluy ofRadiology in Toronto, 4-5 ; Rous seau , La croix et le scalpel, 222. 
364 Goulet, Hu don et Keel, Histoire de 1 'Hôpital Notre-Dame, 110-111. 
365 Serwer, The Rise of Radiation Protection , 32 . 
366 Rousseau , La croix et le scalpel , 59. 
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encore méconnœ et dédaignée ~r plusieurs médecins. Suite à un essor rapide, précisons toutefois 
que l'électricité en tant qœ « grande » discipline médicale perd progressivement de son attrait 
après la Première Guerre mondiale (demeurant toutefois plus populaire dans la tradition médicale 
française qœ dans la tradition anglo-saxonne).367 
Au Québec, on pourrait classer dans le groupe des électrologistes des médecins tels Charles 
Verge qui est nommé en 1904 à la tête du « département d 'électrothérapie » de l'Hôtel-Dieu 
de Québec. En accord avec le poste qu ' il convoite, Verge stipule dans sa lettre de candidature 
qu'il pratique l'électrothérapie , comprenant pour lui« le diagnostic et le traitement électrique 
des maladies ».368 Dans la même veine, Charles De Blois, fondateur en 1896 de l' Institut 
Hydrothérapique et Électrothérapique de Trois-Rivières, publie en 1902 un cahier décrivant 
toute la gamme des traitements électriques offerts à son institut (allant du bain électrique à la 
galvanisation en passant par les rayons X). 369 Pour De Blois, il serait même plus approprié de 
le qualifier de spécialiste des agents physiques, bien qu ' il s'identifie lui-même comme 
«spécialiste des maladies chroniques »370 (rappelant le caractère encore fluide des spécialités 
médicales). 
Outre les médecins « électrologistes », certains praticiens se spécialisant en dermatologie, en 
gynécologie ou en ophtahnologie manifestent un intérêt précoce pour les rayons X. Cet 
engouement découle des applications thérapeutiques et diagnostiques des rayons de Roentgen 
pour leur spécialité respective (pour par exemple traiter des lésions cutanées comme le lupus 
ou l' acné, repérer des calculs dans le système génito-urinaire, ou localiser des corps étrangers 
logés dans les globes oculaires). À titre illustratif, le Docteur Mayrand, professeur et chef de 
service de dermatologie à l'Hôtel-Dieu de Québec, hérite du poste de directeur du service 
d' électrothérapie après le départ du Dr Verge en 1913 (ce choix semblant alors logique vu 
367 A ms , « The High- Vacuu rn X- Ray Tube », 857 . À titre d ' exemple, le nombre de tra itements à 
l'électricité médicale (galvanique, faradique . . . ) à I'Hôp ital Notre-Dame de Montréal passe de 1 894 en 
1916 à 537 en 1924 (contrairement au nombre de radiographies qui double pratiquement au cours de la 
même période). Goulet, Hu don et Keel, Histoire de 1 'Hôpital Notre-Dame, 114. 
368 AMAHDQ, F5-C5/ 15 : 2 , Lettre de Charles Verge à la mère supérieure, 1er février 1904. 
369 De Blois , Notes pratiques sur l'hydrothérapie, l'électricité elles rayons X. .. 
370 Tb id. , page liminaire. 
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l' importance des traitements électriques pour la dermatologie). 371 Dans le même esprit, il est 
indiqué dans la monographie de l' hôpital Notre-Dame qu ' avant « la fondation en 1903 d'un 
dispensaire de radiologie, l'appareil à rayons x [sert] surtout à des fms diagnostiques sous la 
surveillance du docteur Aldège Éthkr, gynécologue ». 372 
Parmi les premiers « roentgenologistes » québécois, on retrouve fmalement des médecins -
jeunes et moins jeunes - se dirigeant vers les rayons X pour suivre les différents horizons 
diagnostiques et thérapeutiques qu'ouvre cette nouvelle technique (ou parfois simplement 
pour user des curieuses propriétés de cet outil alors au faîte de la médecine moderne). C ' est 
probablement le cas du Dr Lasnier, d' abord en France au moment de la découverte de 
Roentgen pour étudier la médecine et la chirurgie, mais qui se convertit par la suite à l' étude 
et à la pratique des rayons X; ou encore du Dr Léglius Gagnier reçu docteur en 1895, mais 
qui pratique la médecine générale une quinzaine d' années avant de voguer« vers Paris où il 
se plonge dans les merveilles de l' électro-radiologie ».373 
S' il est opportun pour les débuts de la radiologie de présenter les différents « groupes » 
s ' intéressant aux rayons X, ces démarcations tendent toutefois à s ' effacer au fù du temps 
avec l'émergence d' une identité propre de médecin-radiologiste, au sens de praticien non 
seulement compétent en médecine générale, en « électricité médkale »; mais de plus en plus 
spécialisé en radiothérapie et en interprétation d' imàges diagnostiques. 37 4 Aux sections 
précédentes, nous avons constaté le rôle des séjours d' études à l' étranger, de la littérature 
médicale et des premiers congrès scientifiques dans l' émergence de cette nouvelle identité 
dise iplinaire et professionne Ile. À l' approche de la Première Guerre mondiale, la croissance 
de la demande radiologique et la diversification des applications des rayons X placent par 
37 1 ASCFR, boite 9, dossier « Mayrand, Rob .»,« Le Dr Robert Mayrand succombe à la maladie », 
Article nécrologique tiré d'un journal non identifié, 1941 ; François Rousseau , La croix et le scalpel , 
222-223. On apprend en outre dans un numéro de la revue médicale du Canada que le chirurgien-
gynécologue A. Éthier fait l'étude particulière des rayon s X lors d ' un séjour d 'études à Paris, [s .a.] , 
« Biographies », La revue médicale du Canada , vol. 6 (1902-1903) : 381 . 
372 Glulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'hôpital No tre-Dame, 11 3. 
373 AUDM, P0243/ El .0002, Transcription de la 1ère conférence Leglius Gagnier, 1963(?), p. 5-7. 
374 Brech er et Brech er, The Rays, 1 03. 
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ailleurs les électrothérapeutes, les médecins généralistes, les dermatologues et les 
gynécologues s ' intéressant à la radiologie devant un choix difficile, soit de se consacrer plus 
pleinement à la science de Roentgen, ou bien de délaisser progressivement la technique à des 
collègues plus versés en la matière .375 Pour ceux qui empruntent la voie de la spécialisation, 
ils en .viennent à former un groupe distinct à même le système des professions médicales , 
groupe dont les membres s ' identifient dorénavant comme « radiologistes ». 
Bien que nous n'ayons ças de mesw-e spécifique du degré de « SrxXialisation » de la P"atique 
radiologique au Quétec avant le premier conflit mondia~ référons-nous encore une fois au 
sondage de I' American Rœntgen Ray Society distribué à ses meml:res en 1910. Nous y 
apprenons que 27>/o des répondants cochent « oui » à la question « Are you now practising 
Roentgenology as an absolute sp::cialty? ».376 Évoquant l'émergence d' une nouvelle branche de h 
médecine, cette IXOportion est toutefois fàible si l' on considère les 75% de réponses affirmatives à 
une question similaire d' un sondage de 1938 de l' American Medical Association . 377 Parr 
expliquer cet écart, rappelons que la Première Guerre mondiale joue un rôle « catalyseur » 
important dans la spécialisation et l'apparition de la « figure » de radiologiste. Si pour Bernike 
Pasveer, la guerre marque une pause dans le processus de professionnalisation - au sens où 
n' importe qui est alors app::lé à radiographier (médecin militaire, infirmière, technicien, etc.)378 -
la forte demande radiologique qu 'elle engendre favorise néanmoins une uniformisation des 
procédures, et conséquemment une amélioration de l' efficacité et de l' utilité de la technique . Dans 
la foulée du conflit, c 'est en fuit le cadre d'exercice de la radiologie qui se précise. Comme e 
mentionne Edward Shorter, la ]:ériode çrécédant la Grande Guerre est l' ère de la « radiographie » 
(au sens de la prise d' images), tandis que celle suivant l' Armistice doit davantage être qualifiée 
d'ère de la « radiologie » (au sens de science, de spécialité Œt]jsée par des règles).379 
375 Brecher et Brecher, The Rays, 105. À titre d 'exe mple, à l'Hôtel-Dieu de Québec, quelques années 
seulement après l'embauche du Dr Mayrand , il devient nécessaire de nommer un chef adjoint ayant « les 
habiletés requises dans le domaine du diagnostic[ ... ] » (Mayrand choisissant d ' abandonner cette partie 
de la radiolo gie pour se recentrer sur la dermatologie), Rou sseau , La croix et le scalpel, 222. 
376 Brech er et Brech er, The Rays, 107-109. 
377 Ibid ., 211-213 . 
378 Pasveer, « Knowledge ofShadows », 366. 
379 Shorter, A Centwy ofRadiology in Toronto, 5. 
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Une brève parenthèse s' impose pour approfondir ce rôle pivot joué par le premier conflit mondial 
dans l'émergence de la spécialité radiologique au sein du système des professions 1nédicales. 
Précisons d'abord qu'en temps de guerre, des manuels standardisés sont rédigés au renéfice des 
armées de différents p1ys, manuels expliquant entre autres la bonne marche à suivre pour obtenir 
une radiographie claire et facilement interprétable, ou encore la façon d'org;;tniser un service de 
radiologie diagnostique efficace. De manière indirecte, le besoin de former rapidement de 
nouveaux radiologistes contribue par ailleurs à l' uniformisation des pratiques d'enseignement de 
la spécialité (ce qu' illustre l'apparition du matériel didactique).380 Dans la préfàce de l~ur Manuel 
pratique du nnnipulateur radiologiste (1917), les Français Massiot et Biquard témoignent 
éloquemment de l'impact du conflit sur l'essor de la radiologie (dont nous nous çermettons de 
citer un long extrait) : 
De quelque côté que se porte notre attention, dans les airs , sur terre ou sous terre, sur mer et 
sous les océans mêmes , des monstres nés des découvertes modernes sèment partout le 
triomphe, la mort ou la désolation . Et puisque, des merveilles de la science, les combattants 
ont fait sortir ces engins formidables de destruction , n'était-il pas rationnel que les non-
combattants , chargés d'adoucir les souffrances de ces vaillants, appellent aussi à leur aide 
toutes les découvertes capab les d 'améliorer leurs moyens d'action et de guérison? La 
Radiologie est un exemple des app lications scientifiques dont les chirurgiens de guerre ont fait 
amplement usage pour faci liter leur lourde tâche. Avant la guerre, on était en droit de se 
demander si ce mode d'ùwestigation pouvait rendre de réels services, en raison même de la 
comp le xité déjà si grande du fonctionnement des formations sanitaires. Dix mois de campagne 
en ont fait la preuve éclatante et c'est pourquoi nous faisons prévoir que l'emploi de la 
Radiologie se généralisera encore davantage. Nous avons donc pensé qu'un Manuel, aussi 
simple et aussi concis que possible, serait de quelque utilité pour les nombreux 
expérimentateurs appelés à assurer le fonctionnement d'un laboratoire radiologique où la 
variété de l'apparei llage découle de l'évolution et des perfectionnements incessants apportés 
dans ces dernières années.38 1 
La radiologie, vu les nombreux services qu 'elle rend pour le diagnostic, serait donc rapidement 
intégrée aux formations sanitaires, et donc au fonctionnement du corps médical dans son 
ensemble. 
380 À titre indicatif, dans la seconde moitié de l' année 1917, les éco les militaires de Boston, New 
York, Philadelphie , Pittsburgh, Baltimore, Richmond , Chicago, Kansas City et Los Angeles ont formé 
pas moins de 200 médecins en radiologie diagnostique, Serwer, The Rise of Radiation Protection , 127. 
38 1 G. Massiot et R. Biquard , Manuel pratique du manipulateur radiologiste (Paris : A. Maloine et 
fils , 1917), v-vi. Du côté américain , on pourrait citer à titre d ' exemple le manuel suivant : [s.a.], X-Ray 
Manual, U S. Army, Written at the Request of the Committee on Preparedness of the American 
Roentgen Ray Society, With the Approval of the Surgeon-General (New York : M iddleditch , 1917). 
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Au-delà des manuels, les périodiques médicaux témoignent également de la demande 
radiologique et de la pression vers l' uniformisation engendrée par la guerre. Citons à titre 
d' exemple un travail présenté par A. Howard Pirie devant la « X-Ray » section de la CMA 
lors de sa rencontre annuelle de 1917. 382 Le Dr Pirie - afftlié au Roya 1 Victoria Hospita 1 au 
moment de s ' enrôler- occupe alors le poste de « Radiologist » à l' Hôpital Général Canadien 
no. 3 en France. L'étude intitulée « Shrapnel Balls , Their X-Ray Characteristics, Compared 
with Bullets and Other Foreign Bodies » serait fondée sur pas moins de 10 000 radiographies 
prises dans son département en une année seulement de conflit. Afm d' aiguiller et de 
standardiser le diagnostic, elle contient une table qui permet de distinguer rapidement 
différents types de projectiles selon les dommages apparaissant sur les rayons X. Dans un 
autre article reproduit en 1916 dans le CMAJ, Pirie décrit en outre l' installation du 
département de radiologie à l' Hôpital Canadien no. 3. À la lecture de ce texte- où il est entre 
autres question du temps sauvé grâce à l' utilisation de fibns en papier et la rédaction de 
fiches décrivant l' état du patient - on comprend bien comment les besoins pressants des 
blessés arrivant du front influencent l' uniformisation des procédures radiologiques, et 
comment ces changements ont le potentie 1 de modifier la pratique de la spécialité lorsque les 
médecins-radiologistes rentrent au pays.383 
Bien que ce soit uniquement à titre indicatif, il est fmalement intéressant de mesurer dans la 
littérature médicale la transition qui s ' opère dans les références à la spécialité suite ·à la 
Première Guerre Mondiale (fig. 1.20). À cet égard, nous avons porté notre attention sur la 
base de données PubMed Central (PMC) permettant la recherche « plein texte » dans un 
large spectre de revues médicales publiées à travers le monde. Nous avons plus précisément 
dénombré entre 1900 et 192 7 les articles contenant le terme « x-ray* » (qui réfère à la 
technique), et les articles contenant plutôt le terme « radial*» (en lien à la spécialité 
« radjologique », à la « science des radiations ») . 
382 A. Howard Pirie , « Shrapnel Balls , Their X-Ray Characteris tics , Co mpared with Bullets and 
Other Foreign Bodies », Canadian Medical Association Journal 7, 9 ( 1917) : 778-781. 
383 Reproduction d 'un article de A. Howard Pirie paru dans Archives of Radio/ogy and Electrology, 
« Radio !ogy» , Canadian Medical Association Journa/6, 7 ( 1916) : 645-648. 
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Figure 1.20 Nombre d'articles contenant « x-ray * » et « radiol* » dans PubMed Central. 
1200 
1000 
Ill 800 
<Il 
~ 
.... 
.... 
"' 
-c 600 ~ 
..c 
E 
0 
z 400 
200 
0 
,· 
---
."_... 1 
1 ' ,' 
, ' 
,,,, '"- 1 
,' ', 1 
,, 
,-
, 
1 
1 
--- x-ray* 
- radial* 
Source :Nous avons compté le nombre d 'articles distincts contenant les termes recherch és . Le Journal 
of the American Medical Association a été compilé manuellement pour complémenter les données de 
« PubMed Central » (http ://www.ncbi.nlm.nih .gov/pmc/ ). 
On constate à la figure 1.20 que les dérivés du terme « radiologie » (radiol*) apparaissent 
progressivement dans les périodiq ues médicaux au début des années 1910, mais ils gagnent 
réeUement en importance ap-ès la Première Guerre mondiale. Sans surprise, le terme « rayons 
X » précède l' apparition du terme « radiolog ie », et il devient également plus courant après 
1918. Combiné aux observations précédentes, ce graphique tend à confirmer qu 'avant la guerre, 
on parle de « rayons X » à titre d' outi l aidant le diagnostic , tandis qu 'après l' Armistice, on 
réfère plus fréquemment à la « radiologie » au sens de spéc ialité médicale dont la portée 
dépasse la simple technique radiographique . 
Pour en revenir à l' étude du premier noyau de médecins auxquels on réfère comme 
« radiologistes »- et qui limitent dorénavant leur pratique à l' app lication des rayons X - il 
s' avère opportun d' aborder les interactions qui s ' établissent entre ces derniers et d' autres 
groupes occupationnels de la sphère médicale . Rappelons d 'abord qu 'au tournant du s iècle , 
L__ ______ ---
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les rayons X sont surtout utilisés pour localiser des corps étrangers et réduire efficacement 
des fractures, des applications diagnostiques souvent liées à la chirurgie.384 Les médecins 
pratiquant la radiographie deviennent donc rapidement des collaborateurs de premier plan 
pour les chirurgiens. La publicité de l' acquisition d' un appareil à l'Hôpital Notre-Dame est 
explicite en ce sens : « Nous avons le plaisir d'annoncer aux confrères la nouve Ile de 
l'installation d'un appareil de Rayons X. C'est un magnifique appareil complet et aussi 
pu issant qu'on pu isse l'obtenir , qui est destiné à nous rendre des services immenses, surtout 
en chirurgie ».385 Dans le même esprit, Je Dr Verge souligne en 1907 à la mère supérieure de 
l'Hôtel-Dieu de Québec « l'avantage considérable qu'il y aurait [ .. . ] d'avoir les Rayons X à 
deux pas de la chirurgie ou de la saUe d'opération »386 vu les Liens étroits entre les deux 
services. Trois ans plus tard, c ' est un chirurgien de l'Hôtel-Dieu (le Dr Albert Marois) qui 
écrit à la mère supérieure pour demander à la faveur du service d' électrothérapie l' acquisition 
d' un appareil à rayons X plus performant, rappelant au passage les « grands services » que 
leur a déjà rendu ce département.387 La relation entre la chirurgie et la radiologie diagnostique 
est donc non seulement étroite, mais également profitable puisqu ' elle confère au radiologiste 
un certain statut au sein de la structure hospitalière, en plus de lui apporter un lot quotidien de 
patients à radiographier. La Première Guerre mondiale confirme par ailleurs la place 
importante de la spécialité radiologique dans le champ de la chirurgie, la médecine de guerre 
ne pouvant plus se concevoir sans l' aide précieuse qu ' apportent les rayons X.388 
Par rapport aux médecins « généralistes » et aux autres spécialistes, la position du médecin 
« radiologiste » est plus difficile à établir. Bien que Je nombre de praticiens se consacrant 
uniquement à la science de Roentgen soit en progression, rappelons d' abord qu ' au sortir de la 
Première Guerre, il subsiste encore plusieurs médecins combinant la radiologie à d' autres 
types de pratique . Ces derniers emploient leur appareil radiologique de manière occasionnelle 
384 Pasveer, « Knowledge ofShadows », 361. 
385 Eth ier, « Courrie r des hôpitau x, Hôpital Notre-Dame », L 'union médicale du Canada 28, 8 
(1899) : 505-506. 
386 AMAHDQ, F5-C5/ 15 : Il , Lettre de Charles Verge à la mère supérieure, 19juin 1907. 
387 AMAHDQ, F5-C5/15: 13, Lettre d 'AibertMarois à la Mère supérieure de I'HDQ, 6 décembre 191 O. 
388 Mass iot et Biquard , Manuel pratique du manipulateur radiologiste , v-vi. 
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pour répondre aux besoins de leur clientèle, sans nécessairement avoir recours aux services 
d' un collègue plus versé en la matière. Outre ces « médecins-radiographes » au degré 
variable d' implication en radiologie, il demeure une majorité de médecins qui ne disposent 
pas de l' équipement ou des compétences nécessaires pour la production et l' interprétation de 
radiographies , et qui tendent de plus en plus à solliciter l' expertise d' un médecin 
« radjologiste » à titre de consultant. Pour qu ' un tel système de référence prenne 
véritablement son essor, il est toutefois nécessaire de convaincre la profession médicale de la 
pertinence de l' expertise radiologique. Cette tâche n 'est pas à négliger si l'on se rappelle 
qu 'au-delà de la cillrurgie et de la réduction de fractures, les applications diagnostiques des 
rayons X à la médecine sont alors limitées. Au début des années 1900, la visualisation des 
tissus « mous » n' est effectivement pas au point, et les examens des systèmes digestif, 
respiratoire et circulatoire sont encore dans leurs balbutiements. C'est à cet égard que Les 
Rayons X du Dr Lasnier s'annonce comme une revue de « vulgarisation » visant à apporter 
des exemples concrets d'utilisations fructueuses de la radiologie en médecine389 (dans un des 
premiers numéros de sa revue, le Dr Lasnier s ' efforce par exemple de démontrer l' utilité des 
radiographies pour diagnostiquer la tuberculose, énumérant ses avantages par rapport à 
d'autres technjques de détection plus « conventionnelles »)?90 
Dans une brève parenthèse, précisons qu ' une des applications des rayons X qui servira le plus 
à promouvoir le rôle du médecin « radiologiste » auprès de la profession médicale est 
paradoxalement d' ordre davantage juridictionnel que médical. Les médecins et chirurgiens 
acquièrent effectivement avec les rayons X un outil leur permettant de se démarquer des 
«rebouteux » en tout genre.39 1 Dans un article de 1902 rédigé par un chirurgien de l' Hôpital 
Notre-Dame, on apprend que nombre de « [ ... ] fractures, partàitement consolidées en 
389 las nier,« Notre Programme», 1. En 1908, il aurait conclu une conférence sur les applications des 
rayons X avec la même idée: « En terminant, le Dr lasnier dit que son but est de vulgariser la 
Radiologie ; il voudrait vo ir cette science mieux connue et employée par tous les médecins », J.M. 
Badeaux, « Association médicale du district des Trois-Rivières », Montréal-Médical8, 12 (1908): 609. 
390 [s.a .], « Diag nostiq ue précoce de la tuberculose et pronostique par les rayons X », Les Rayons X, 
l'électricité médicale et la physicothérapie 1, 1 (1910): 3-4 ; H. lasnier, « Les rayons X, leur valeur 
dans le diagnostique des affections pulmonaires et cardiaques », Le journal de médecine et de 
chirurgie 2, 10 ( 1907) : 156. 
39 1 Chartrand, Duchesne et Gingras , Histoire des sciences au Québec, 114. 
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apparence, nous laissent voir des défectuosités considérables dans leur mode de consolidation 
si on les sownet à l'épreuve des rayons X »/92 ce que font certains médecins pour montrer 
l' incompétence de « ramancœurs » improvisés. À la suite d' un article sur l' arthrite 
tuberculeuse du poignet, Lasnier précise en ce sens dans sa revue Les Rayons X: 
On voit, par l' observation qui précède, tout le parti qu 'on peut tirer de la découverte de 
Roentgen , dans la lutte contre le charlatanisme . Est-il rien de plus propre à faire comprendre 
le diagnostic et le traitement est chose positive, que la connaissance et le traitement des 
fractures , luxations et affectations des os , ne peut être chose que la conséquence rigoureuse 
de connaissances précises , que seul, le médecin , par ses études , et les moyens que la science 
met à notre disposition , peut connaître. Où le médecin aura fait passer la radiographie dans 
ses mœurs , il lui sera facile de prouver encore que seule la crédulité des sirnp les a protégé le 
charlatan dans ses conflits d'opinion avec le médecin , en lui montrant qu'avec lui, le 
médecin , il n'est tenu de croire qu'à ce qu'il voit, qu'il n'y a ni mysticisme, ni 'don' dans le 
traitement des fractures , luxations , mais des connaissances exactes et il aura ainsi fait ce 
qu'il y a de plus pratique pour défendre les intérêts de son malade, de sa réputation et de la 
profession en général.393 
La radiographie constitue donc un nouvel outil dans la lutte que mène la profession médicale 
contre les charlatans. S' il n' est pas spécifiquement question dans l' extrait précédent du 
recours aux médecins-radiologistes, on constate néanmoins qu ' en servant à défendre les 
intérêts « de la profession en général», la technique radiologique- et indirectement celui qui 
la maîtrise - gagne en reconnaissance et en prestige. 
Pour en revenir aux interactions des médecins électroradiologistes avec d'autres groupes, tout 
en demeurant sur le thème du « charlatanisme », précisons que dès la fm du 19• siècle, la 
radiologie elle-même se voit assaillie par un flot de praticiens tout acabit qui acquièrent de 
l' équipement « électrologique » pour pratiquer différents types d' examens et de traitements. 
Les « électriciens » et « radiographes » en tout genre - externes à la profession médicale -
souhaitent bénéficier des retombées économiques découlant de l' engouement du public pour 
les « nouvelles » cures. Dans un article des Rayons X contenant un extrait du deuxième 
392 O.F. Mercier (professeur de clinique à l'ULM et chirurgien en chef de l'Hôpital Notre-Dame),« De la 
suture métaUique dans le traitement des fractures », La revue médicale du Canada, vol. 6 (1902-1903) : 23 8. 
393 [s .a.], « Rayons X et charlatans », Les Ray ons x; l 'électricité médicale et la physicothérapie 1, 
5(1910) : 64. 
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Congrès de Phys iothérapie de P aris , ce groupe d'« empiriques » (utilisé comme synonyme de 
charlatans) est ainsi décrit : 
Dégagé des liens que la dignité profess ionne lle o u la vulgaire co rrectio n nous impose, et ne 
cons idérant la path o log ie humaine que com1ne un champ d'action commerc iale o ù il peut 
évo luer sans entrave, il deva it fa tale ment tro uver dans l'é lectricité, fluid e in vis ible et enco re 
mys térieu x pour le public, une pro ie fac ile pour son indus trie. 394 
Sans surprise, ces «électriciens » improvisés entrent en compétition avec les médecins 
é lectroradiolog istes qui s'engagent éventue llement dans la défense de leur champ de pratique. 
Comme l' indique le médec in frança is J. Josserand dans un numéro subséquent de la revue : 
Les rayo ns X fo nt partie de notre Arsenal thérapeutique. Ils sont aux médecin s électric iens 
ce qu 'est le bistouri au x chirurg iens. C'es t un moyen préc ieu x d ' inves tigatio n servant à 
éclai rer notre diagnos tic au même t itre que notre s téth oscope. Le chirurg ien ne prête pas son 
bis to uri, le médec in ne confie pas son stéthoscope à un profa ne, le médecin é lectricien doit 
gard er les rayo ns [ .. . ]. 395 
Dans un même esprit, rappe lons que le Dr Lasnie r suggère de montrer à la profess ion 
médicale comment discerne r sur une base sc ientifique la « caus~» des é lectrothé rapeutes de 
celle des «empiriques et des charlatans », le tout dans l' intérêt des ma lades et du public en 
général.396 Il déve lo ppe sa pensée en ces mots : 
Nos lecteurs après ce qu ' ils o nt déjà lu et ce qu ' ils vo nt lire dans le présent nu méro, des 
inconvénients de l'exercice illéga l de l'Électroth érapie, comme l'exerc ice illégal de la médecine 
en général, demeureront conva incus, qu ' il fa ut au mo ins fa ire quelque chose pour nous protéger 
et pro téger le public en généra l contre les incuJS io ns de tous les mara udeurs s ur le doma ine 
médica l. .. Trop d ' hom1nes in struits, ignorant enco re les in convénients de la pra tique illégale de 
la médecine, parce que l'on a pas su les leur démontrer, se font encore les soutiens des 
rebouteuJS , des professeurs de beauté, ch iropéd istes , etc., et entret iennent à le ur éga rd , une 
sy mpathie qui para lyse nos efforts non seulement devant les tribunaux, ma is dans l'opin ion. 
No us devons de la reconnaissan ce à certains de nos gouve meuJS, qui ont pris l' initiat ive de 
perfectionner la lo i médica le, et de nous donner là un ins trument de lu tte et de défense plus 
effect ives . Seulement seront-ils conséquents . . . On pourrait se faire la main , tirer une première 
épreuve de cette machin e légale, et Mons ieur le regis traire, aUer demander à certa ins Mons ieur 
394 [s.a.],« Inconvénients c liniques et scientifiqu es de l'exerc ice illéga l de l'électro th érapie par les 
emp iriques » (Extra it des rapports du deuxième Congrès de Phys iothérapie), Les Rayons X, l 'électricité 
médicale et la physicothérapie Ière année, no. 1 (19 1 0) : 2. 
395 J. Josserand , « Inconvénien ts c liniques et scient ifiques des rayo ns X par les e mpir iques »,Les 
Rayons X, l 'électricité médicale et la physicothérap ie Ière année, no. 3 (2010): 29-31. 
396 Las nier,« Notre progra mme », 1. 
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qui étale dans les grands journaux l'annonce de produits « radio-actinés » ce qu ' il fait de sa 
machine statique, quelle est la nature des relations de ses bouteilles de Leyde à côté de flacons 
remplis de tenia évacués par les vertus mystérieuses de racines exposées aux rayons X[ . . .]. 397 
La référence de Lasnier concerne le cadre législatif qui donne autorité au Collège des médecins 
en matière de licences de pratique, et qui est raffermi par la loi médicale de 1909 (voir section 
précédente). Marquant un durcissement clans la lutte au charlatanisme, rappelons que cet outil 
législatif réserve dorénavant aux médecins l' usage des rayons X et de la radiothérapie.398 Au-
delà des énoncés d' intentions, il est toutefois difficile d'évaluer la réelle portée de cette mesure. 
Comme le mentionne Lasnier, l' application de la loi semble se f~ire attendre, et des recherches 
dans les périodiques médicaux et les archives du Collège des médecins n'ont pas permis 
d' identifier des causes juridictionnelles faisant précisément appel à l' article sur les rayons X. 
En dehors de la sphère médicale, soulignons que les médecins-radiologistes interagissent à 
l' occasion avec différents acteurs du domaine judiciaire. Ils ont pu exemple l' opportunité de 
faire valoir leur expertise en clarifiant en cour de justice des causes médicales litigieuses. Le Dr 
Lasnier fait d'ailleurs référence aux avocats dans le « programme » de sa revue Les Rayons X: 
Les avocats auront un intérêt professionnel à nous lire, bien que la revue semble n'intéres ser 
que les membres de la fa mille médicale. C ' est, qu'ils sont un peu de la famille, par la 
médecine-légale , dont nous nous occuperons tout s pécialement. Ils verront quels services 
peut leur rendre la radiog raphie, ce document impersonnel par excellence, qui à lui seul, 
remplace plusieurs témoins , gagne ou perd les causes , la plu part du temps [ ... ] . 399 
Les appels les plus courants aux radiographies en cour de justice semblent concerner les 
accidents de travail, et plus particulièrement les litiges sur les compensations/ indemnités 
entre victimes et employeurs. Selon le Dr Jutras, il serait difficile aujourd ' hui de se faire une 
idée « des interminables pourparlers entre l'estropié, l'employeur et les compagnies 
d'assurance » qui avaient alors cours. Selon ses dires,« les avocats arrivaient auprès du blessé 
aussi vite que le médecin et commandaient des réclamations si extravagantes que le drame se 
poursuivait, de règle, jusqu'au tribunal » où le « roentgenologiste » était alors appelé à 
397 Las nier,« À nos Gouverneurs », 13-14. 
398 Procès-verbaux du CMCPQ, 7 juillet 1909, p.14, tel que cité dans Denis Goulet, Histoire du 
Collège des médecins du Québec (184 7-199 7) (Montréal : Co liège des médecins du Québec, 1997), 82 . 
399 Las nier,« Notre programme », 1. 
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présenter des radiographies éclaircissant la nature de la blessure (figure 1.21). 400 Précisons 
que la situation est simplifiée à partir de 1931 avec l'adoption de la loi sur les accidents de 
travail. Celle-ci assure effectivement tous les travailleurs contre les accidents, et éli rn ine la 
notion de preuve d' une faute jadis nécessaire pour être indemnisé. 40 1 
Figure 1.21 Exemple de radiographie utilisée dans le cadre d' un accident de travail litigieux. 
MHtdnc: ~&Je. 
Source : [s .a.],« Médecine légale », Les Rayons X, l'électricité médicale et la physicothérapie 1, 1 (191 0) : 12. 
400 AUDM, P0243/ EI.0002, Transcription de la 1ère conférence Leg lius Gagnier, 1963(?), p. 9. 
40 1 À noter qu 'au-delà de l'abolition de la notion de preuve et de l' uniformisation de l' indemnisation, 
cette loi met de l'avant de nouvelles notions telles la prévention des accidents et la réadaptation des 
accidentés à la vie active, Alain Pontaut, Santé et sécurité: Santé et sécun"té : un bilan du régime 
québécois de santé et de sécwité du travail, 1885-1985 (Montréal : Boréal Express , 1985), 48. 
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Outre les interactions sur un plan qu ' on pourrait qualifier d'« horizontal » (coopération avec 
les chirurgiens et autres médecins, compétition avec des praticiens « extra-médicaux », 
collaboration avec les avocats en cour de justice), les médecins-radiologistes interagissent 
également sur un plan davantage « vertical » avec des groupes occupationne ls qui régentent 
leur pratique ou qui dépendent de leur autorité . Exerçant un contrôle sur l' aspect 
organisationnel de la radiologie, on retrouve tout d'abord les administrations hospitalières qui 
gèrent les mouvements de personnel, l'attribution des ressources budgétaires et l' organisation 
des départements. Avec ces autorités (le plus souvent des communautés religieuses), les 
premiers « roentgenologistes » doivent entre autres négocier leur mode de rémunération , 
l' allocation des équipements et des locaux, ainsi que le nombre de personnes affectées à leur 
service (éléments abordés aux sections précédentes). En rapport au mode d' interaction, les 
médecins-radiologistes utilisent l' argument de la nécessité, voire de l' urgence médicale pour 
convaincre les administrateurs de délier les cordons de la bourse. En contrepartie, les 
autorités hospitalières jouent souvent la carte de l'économie et de la charité face aux 
demandes des médecins-radiologistes qu' ils jugent trop onéreuses. Des exemples éloquents 
en ce sens se trouvent dans les échanges entre le Dr Charles Verge et les sœurs hospitalières 
de l' Hôtel-Dieu de Québec. En 1904, l'électroradiologiste de l' Hôtel-Dieu précise par 
exemple dans une lettre à la mère supérieure que l' assignation d' une religieuse à son 
département est d' une « nécessité de plus en plus urgente » pour assurer le bon 
fonctionnement de son service.402 Cette demande est acceptée par la mère supérieure, mais 
dans une lettre de 1907, celle-ci précise d' une part que le Dr Verge n'est pas assidu dans le 
versement du salaire de la religieuse qui l' assiste, et d' autre part qu ' il se doit de recevoir 
« également » les malades « pauvres ou payants », sans exiger de paiement à ceux qui sont 
pauvres (en conformité avec la mission charitable de l'institution) .403 Fait à noter, lorsque les 
administrateurs ne sont pas eux-mêmes œs médecins, on peut penser qu ' il leur est plus 
difficile d' évaluer la pertinence de certaines requêtes (spécialement en rapport au degré 
d' « urgence médicale »), ce qui peut jouer à l' avantage des radiologistes , mais également leur 
porter préjudice s'ils présentent toutes leurs demandes comme étant « urgentes ». Malgré les 
contraintes administratives qui influent sur les conditions de travail des médecins-radiologistes 
402 AMAHDQ, F5-C5/15: 10, Lettre de Charles Verge à la Mère supérieure de l'HDQ, 17 octobre 1904. 
403 AMAHDQ, F5-C5!15 : 10, Lettre de la Mère s upérieure de l'HDQ à Charles Verge, 22 avril 1907. 
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en milieu hospita lier (le problème ne s 'appliquant pas aux médec ins en cabinet privé), 
préc isons par a illeurs qu' ils préservent le contrôle de l' aspect médica l de leur pratique, 
composante essentie lle de leur autono mie profess ionne lle. 
Toujours dans une perspective hiérarchique, les médecins-radiologistes œuvrant en milieu 
hospita lie r s ' adjoig nent des assistantes dont les tâches se précisent peu à peu. Au début des 
années 1900, les « a ides » affectées aux services de radiologie sont rnajorita irement des 
inf irmières-re lig ieuses qui préparent les ratients pour les examens et s ' occupent des 
« besognes » techniques 404 (en plus des fonctions qu ' e lles occupent souvent dans d 'autres 
services).405 Dans un numéro de 1902 de la Revue médicale du Canada, un artic le traitant de 
l' organisatio n de la radiologie dans les hôpitaux de Paris effleure le thème des assistantes en 
radiologie . Pour détacher le médecin des tâches techniques moins « nobles », l' auteur 
recommande de lui donner « pour a ides, suivant l'importance de l'hôpital, une ou plus ieurs 
inf irmières chargées de l' entretien des appareils en bon état de ce qu'il est pe rmis d'appele r la 
cuisine photographique ».406 Dans le mêrne esprit, il a précédemment été indiqué que le Dr 
Verge demande dès 1904 l' a ide d' une relig ieuse afm « de travailler à des expériences, de fa ire 
de la radiographie d' urgence, etc. ». Il souhaite une personne qua lifiée en « é lectric ité phys ique 
et médica le é lémenta ire, et surtout en radiographie pratique », capable de déve lopper et 
d' imprimer des c lichés. 407 Pour les médecins-radiologistes, la dé légation de ces fonctions 
techniques leur permet évidemment de se concentrer sur l' inte rprétation des images, activité 
diagnostique plus compatible au statut de« profess ionne l » qu ' ils revendiquent.408 
404 B ien qu e certa ins é léments des contextes américain s et britann iq ues ne so ient pas transposables 
au Québec, les travaux d ' Anne W itz et de Cy nthia Cockbum illustrent entre autres commen t l' image 
du rad io log is te « patriarche », s 'occup ant des tâches diagnostiques et scient ifiq ues importantes , se 
construit au détriment de ses assistantes , reléguées au x tâches « domestiques » de la radiographie, do nt 
l'as pect « carin g » est davantage valorisé que la co mposante techn iqu e. A nn e W itz, Professions and 
Patriarchy (New Yo rk : Rout ledge, 1992), 168-1 91 ; Cynthia Cockbum, Machine1y of Dominance : 
Women, Men, and Technical Know-How (Do ver, N.H . : Pluto Press, 1985), 11 2 -1 4 1. 
405 Sur la notion d ' in fi rmières « mult itâches », vo ir Twohig, 60-63. 
406 [s .a.], « La radio logie dans les hôp ita ux de Paris », La Revue médica le du Canada , vo l. 6 (1902-
1903) : 530. . 
407 AMAHDQ, F5- C5/l5: 4, Lettre de Charles Verge à la mère supérieure de l'HDQ, 17 octobre 1904. 
408 Ma rgaret Sandelows ki précise q u' en restre ig nant la définit ion du diagnostic à l'act ion de co mmander 
et d ' interp réter des examens , les médecins négligent la contribution des in finnières pourtan t chargées de la 
réa lisat ion de phls ieurs tests. Du co up , bien qu ' essentie ls au diagnostic et à la médec ine rno deme, les 
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Précisons qu' au sortir de la Première Guerre, à la demande des chefs de dérartement, il se ra 
de plus en plus fréquent de voir des aides assignées à temps plein aux services de radiolog ie 
des hôp itaux (et non plus partagées entre diffé rentes fonctions) , ce qui favorise le 
développement de certa ines habiletés plus spéc ifiques . Rappe lons par ai lleurs que les 
médecins-radiologistes anglophones de Montréal manifestent rapidement un intérêt pour la 
qualification de leurs assistant(e)s. C'est à cet effet qu ' ils s ' impliquent , par l' entremise de la 
Canadian Radiolog ical Society, dans la mise en place d' un registre de techniciens(nes) 
certifié(e)s (sous l'ég ide de la Radiolog ical Society of North America).409 Outre la question 
de la qua 1 ification , le registre v ise à enrayer la compétition pouvant ven ir des 
techniciens(nes) en s'assurant que tous les « x-ray laboratories will be registered and under 
the supervision of a medical radio logist ». 410 Du côté américain , le registre conduit 
éventuellement à la mise en place de cours « techniques » en radiolog ie dans la période 
d' entre-deux-guerres.411 Au Québec, il est toutefois nécessaire d'attendre la Deuxième Guerre 
mondiale pour voir réellement émerger un groupe avec une formation et des compétences 
distinctes de « techniciens en radiolog ie » (l' inté rêt des médec ins canadiens-français pour 
leur qualification se précisant ultérieurement) .412 
*** 
compétences et les savoirs techniques des « assistantes -infirmières » sont instrumentalisés par le médecin , et 
considérés comme auxi liaires à sa pratique. Margarete Sandelowski, Deviees and Desires : Gende1; 
Technology, and American Nursing (Chape ) Hill :University ofNorth Caro lina Press , 2000), 98-99. 
409 [s.a], « Genera 1 », Canadian Medical Association Journal 12, 9 (1922) : 682 ; [s .a .], « A merican 
Regis try of Rad io log ica l Technic ian », The Journal of Radio/ogy 3, 7 ( 1922) : 285-288 . 
410 [s .a .], « A mer ican Reg istry of Rad io log ica 1 Tech nic ian », 285. 
411 [s .a .],« A Course fur Radiological Technicians », Radio/ogy 5, 4 (1925) : 351. À noter qu 'aux États-
Unis , au début des années 1900, les hommes non-médecins pratiquant la radiographie en « so litaire » 
semblent plus nombreux qu ' au Québec (différence s 'exp liquant possiblement par la lo i médicale de 1909 
interdisant cette prat iqu e dans la province). Comparativement aux « infirmières-religieuses » , ces 
« rad iographes » masculins - possédant souvent des comp étences en é lectricité - semblent davantage 
concun·encer les cab inets privés des médecins-radiologistes, d ' où le plus gran d interventionnisme américain 
en matière de ce1tification . Larkin , « Medical Dominance and Contro l », 843-858 ; Cockbum , 112-141 ; 
Twohig , 10-11. 
412 Marie-F lore Gagné, Les quarante ans d 'histoire des techniciens en radiologie au Québec 
(Québec : Ordre des techniciens en radiologie du Québec, 1982), xi-xii i, 3-6. Pour un s urv ol de 
l'encadrement de la formation de technicien(ne) à l'échelle du Canada, Peter Twohig, « Education , 
Expertise, Experience and the Making of Hospital Workers in Canada, 1920-1 960 », Scientia 
Canadensis 29, 2 (2006): 140-147. 
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Aux sections précédentes, nous avons d'abord constaté qu ' un peu avant le premier conflit 
mondial, les médecins employant les rayons X prennent progressivement conscience, par 
l' entremise de la littérature et des réunions de sociétés médicales, qu'ils constituent un groupe 
partageant non seulement des intérêts scientifiques, mais également des intérêts d' ordre 
«professionnel». Au tout début de la technique, les médecins-radiologistes fondent leur 
expertise sur la calibration des appareils et la production de radiographies. Suivant les 
améliorations de l' instrumentation après le premier conflit mondial , des discours apparaissent 
toutefois pour convaincre la profession médicale que la pratique de la radiologie nécessite, 
au-delà des habiletés techniques, des connaissances médicales précises et approfondies. 
L' expertise radiologique se déplace dès lors des compétences techniques (perçues comme 
« élémentaires ») vers l' interprétation des images (tâche diagnostique considérée plus 
« noble »). Avant la Première Guerre, une première mesure législative est par ailleurs adoptée 
pour réserver l' usage des rayons X aux médecins . Un passage de la loi médicale de 1909 
limite effectivement à la profession médicale le privilège de tirer des revenus de cette 
activité. Du point de vue des conditions de travail, les médecins-radiologistes négocient 
individuellement avec les autorités hospitalières, ce qui engendre des disparités d' une 
institution à l' autre dans les types de contrats de travail et les modes d' organisation des 
départements. Dans l' ensemble, en l ' ~ibsence d'association représentant spécifiquement les 
électroradiologistes canadiens-français (la SCFERM étant créée en 1928), c ' est également sur 
une base individuelle qu ' émergent la plupart des initiatives pour promouvoir les intérêts 
« professionnels » de la spécialité. 
Si nous poserons plus tard comme point tournant de l' essor de la profession la mise en place 
de la SCFERM en 1928, il a été démontré que les électroradiologistes québécois disposent 
néanmoins avant la création de cette société de lieux de rencontres pour échanger sur leur 
spécialité (dont entre autres les associations et sociétés médicales « générales », les 
associations d' électrologie et de radiologie se formant à l'étranger, ainsi que les premières 
associations canadiennes regroupant des radiologistes). Au-delà des présentations de travaux 
scientifiques, on peut supposer que les médecins-radiologistes y discutent de leur vision de la 
spécialité et de son mode d' organisation. Bien que ces associations ne soient pas 
particulièrement prisées par les Canadiens français, nous nous sommes penchés sur les 
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activités de la «x-ray section » de la Canadian Medical Association, et ensuite de la 
Canadian Radiological Society , groupements ayant des liens étroits avec des sociétés 
américaines de radiologie. Nous verrons plus tard que la SCFERM est en partie créée pour 
faire contrepoids à l'influence anglo-saxonne des premières associations pancanadiennes de 
radiologie, en faisant entre autres la promotion de l' école médicale française. 
Concernant l' insertion de la radiologie au sein du système des professions médicales, nous 
avons tout d'abord constaté que les premiers médecins s'intéressant à la découverte de 
Roentgen ont des profils variés. Parmi les divers praticiens qui recourent aux rayons X dans 
leur pratique quotidienne (dermatologues, gynécologues, médecins généralistes, etc.), ce sont 
les électrologistes, de par leur familiarité avec l'appareillage électrique, qui semblent dans 
une position plus « naturelle » pour s ' approprier la technique . Les mystérieux rayons 
pénétrants complémentent effectivement la gamme de cures « modernes » qu ' offrent ces 
spécialistes de l'électricité médicale. Un peu avant la guerre, alors que la pratique « mixte» 
est encore la norme, on remarque toutefois l'apparition d'un premier groupe de médecins se 
centrant davantage sur l'exercice de la radiologie à proprement parler. Loin de freiner cette 
tendance, le premier conflit mondial démontre l'utilité de la technique et permet aux 
spécialistes des rayons X de devenir une composante à part entière du système des 
professions médicales. Les rudes réalités du conilit favorisent par exemple l' uniformisation 
des procédures radiologiques, ce dont témoignent la littérature médicale et les manuels de 
radiographie publiés au cours de cette période. Après l'Armistice, nous avons fmalement 
constaté clans les périodiques des recours plus fréquents au terme « radiologie » (science des 
rayons X), et non plus seulement à « rayons X » (en référence à la technique), ce qui illustre 
l' émergence d' une nouvelle spécialité médicale. 
Sur le plan des interactions avec d'autres groupes, les médecins-radiologistes semblent 
particulièrement proches des chirurgiens qui leur assurent une clientèle et un certain prestige 
en cette période où les applications diagnostiques des rayons X ne s 'étendent pas à toutes les 
sphères de la médecine. Au plan de la collaboration , les spécialistes des rayons X sont aussi 
appelés à témoigner en cour de justice et à défendre les intérêts de la profession médicale face 
aux « rebouteux » en tout genre. La compétition dans leur champ de pratique vient en 
164 
contrepartie de « charlatans » employant les instruments électrologiques pour profiter de 
l' engouement du public pour les nouvelles cures (ce à quoi les médecins employant les 
rayons X s ' opposent vigoureusement). Sur un plan davantage « vertical », les radiologistes 
ont des relations plutôt tendues avec les administrations hospitalières qui ne partagent pas 
toujours leur vis ion de la « nécessité » médicale. Sous leur autorité, se développe fma leme nt 
un groupe d'« assistantes » (la plupart du temps des infirmières-religieuses) auxquelles ils 
délèguent une part de leur « besogne » technique pour se centrer davantage sur 
l' interprétation des ùnages. 
1.5 Varia: la radiothérapie et l' Institut du Radium de Montréal 
Bien qu ' il ait été mentionné en introduction notre intention de centrer autant que possible notre 
étude sur l' aspect diagnostique des rayons X - renonçant du coup à approfondir la portion 
thérapeutique - il est important de rappeler la nature arbitraire de cette divis ion , 
particulièrement dans le contexte de l' émergence de la spécialité radiologique. Au début des 
années 1900, plusieurs des médecins qui acquièrent un appareil à rayons X pour pratiquer des 
radiographies l' emploient ég1lement pour tester son pouvoir curatif sur certaines pathologies. 
Cet intérêt pour les applications thérapeutiques des rayons X ne doit pas surprendre si l' on se 
rappeUe que les premiers roentgenologistes sont souvent à la base des médecins versant dans 
l' électrologie, et donc habitués à employer des agents physiques tels l' électricité, la chaleur ou 
les rayonnements lumineux pour traiter des affections diverses. En cette période où la médecine 
« scientifique » de laboratoire est encore dans ses oolbutiements, précisons JXlr ailleurs que 
l' empirisme a toujours la cote en thérapeutique, la plupart des médecins n' hésitant pas à 
expérimenter des traitements directement sur leurs patients, sans en connaître préalablement les 
effets physiologiques (tendance s' observant dans les premiers essais en radiothérapie).413 Afn 
de œ JXlS occulter complètement la portion thérapeutique de la pratique des roentgenologites -
qui a évidemment une incidence sur l'essor de la spécialité radiologique - une discussion sur 
les « soins » par la radiation s 'avère ici nécessaire. Il sera entre autres question des points de 
4 13 Hayter, « The Clinic as Laboratory », passim ; Sur le caractère empirique de la radioth érapie 
(qu ' il conteste), voir Léo Paris eau , « Le cancer caus é par les rayons X ? », L 'Union médicale du 
Canada 37, 4 (1908) : 207- 208. 
165 
convergence et de divergence entre les des deux pratiques au plan de leur mode d'organisation 
ainsi qu 'au plan des intérêts professionnels défendus par leurs praticiens. Une brève parenthèse 
permettra J:llr ailleurs de mettre en contexte la création du premier centre de la province dédié 
spécialement à la radiothérapie, soit l' Institut du radium de Montréal. 
Au plan de la pratique quotidienne des roentgenologistes, il a d' abord été observé dans les 
milieux médicaux canadiens-français que les sphères diagnostiques et thérapeutiques de la 
radiologie demeurent souvent englobées jusqu'à la période d 'entre-deux-guerres par la 
« grande» spécialité électrologique. Outre la proximité de l' école médicale française qui fait la 
promotion de l' électrologie, et la commodité évidente de posséder un appareillage à double 
fonction, cette propension des médecins canadiens-français pour une p-atique « mixte » peut 
s ' expliquer selon nous par des perspectives intéressantes de revenus qu ' il leur est difficile 
d ' ignorer vu les coûts élevés de l'appareillage. Pour se donner une idée des revenus générés par 
cette activité, citons Charles Hayter sur la fréquence et la durée des séances de radiothérapie : 
« [ . . . ]the part of the body to be treated was simply p laced un der the X-ray tube. Occasion ally 
the radiation field was defined by sheet lead. The usual practice was to give treatments for 
fdteen to twenty minutes a day each day , for a period ofthree to six weeks. Treatment was 
suspended when either the desired therapeutic effect was achieved or skin toxicity precluded 
further treatment ».4 14 
Considérant à titre d'exemple qu 'entre 1905 et 1910, le tarif mmunum d' une séance de 
radiothérapie à l'Hôtel-Dieu de Québec s'élève à 2$, un traitement s'étirant sur 3 à 6 semaines 
peut fucilement générer des revenus dépassant les 50 $. Au-delà de l'attachement à la tradition 
électrologique, plusieurs médecins voient en fait dans la radiothérapie un apport monétaire stabe 
et substantiel qu' ils estiment important de préserver pour complémenter les revenus de la prise de 
radiographies. 
4 14 Hayter, « The Clinic as I.aboratory », 677. 
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Figure 1.22 Image de gauche, Premiers essais du traitement du cancer par les rayons X, 
1907, Georges Chicotot, huile sur toile. Image de droite, séance de traitement 
aux rayons x, hôpital Notre-Dame, circa 1925. 
Source: Cliché Archives , Assistance publique, Paris telle que tirée de L'histoire par l' image,« Naissance 
de la radiothérapie », http ://www.histoire-image.orgls ite/oeuvrelanalyse.php?i=528 (image gauche) ; 
Archives de l'HND, tiré de Normand Séguin, L'institution médicale (Sainte-Foy : Presses de l'Université 
Laval, 1998), 150. 
Au début des années 1900, s ' il est d' usage dans les hôpitaux de la province d' établir des 
départements d' électrologie qui offrent indistinctement des services diagnostiques et 
thérareutiques, précisons que ce modèle de la pratique électrologique perdure davantage dans 
les institutions canadiennes-françaises qu' anglo-saxonnes. Avant même le début du premier 
conflit mondial, on remarque par exemple qu ' à l'Hôpital Royal Victoria de Montréal, les 
références au « Medical Electrical Dep:trtement » disparaissent progressivement au profit de 
« X-Ray Deç.artment », et plus tard « Dep:trtment of Rœntgenology » (les applications 
médicales de l' électricité étant sép:trées de la radiologie). 41 5 Dans le même esprit, après soo 
départ de l'Hôtel-Dieu-de-Québec en 1913, Charles Verge indique qu 'à Toronto, le mode 
d' organisation hospitalière serait davantage pour la création de départements séparés 
4 15 The Royal Victoria Hospital, The Royal Victoria Hospital, Montreal. Seventeenth Annual 
Rep ort, For the year ending 31 st December, 1910 (Montreal : Morton , Philips & Co., Printers , 1911) , 
6, 87 ; The Royal Victoria Hospital, The Royal Victoria Hospital, Montreal. Tv,; enty-Second Annual 
Report, For the year ending 31st December, 1915 (Montreal : Morton , Philips & Co., Printers, 1916) , 
3-5, 53-55. 
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d' électricité médicale (pour lequel il sollicite un poste de chef) et de rayons X (occupé par un 
autre médecin).41 6 Verge fait probablement référence au Toronto General Hospital où une telle 
séparation s'établit suite au démérngement de l' institution en 1913 (division officialisée en 
1917 lorsque l' appellation « Department of Radiology and Hydrotherapy » remplace 
l' appellation « Electrical Dej:artment »).417 En j:arallèle, une distinction informe Ile s 'établirait 
entre les applications thérapeutiques et diagnostiques des rayons X, des médecins distincts 
prenant charge de chacune de ces branches de la radiologie. 418 Notons qu ' à partir de la f:ériode 
d'entre-deux-guerres, malgré les références à l'électrologie qui perdurent dans les appellations 
des déj:artements, des changements du même ordre s ' opèrent également dans certains hôpitaux 
canadiens-français. À l' Hôtel-Dieu de Québec, la structure du déj:artement d' électricité 
médicale commence rarexemple à évoluer avec l' embauche d'un chef-adjoint vers 1919. Si la 
description de tâche officielle de ce dernier comprend les examens radiographiques et les 
traitements j:ar l' électricité, il s'opère néanmoins une division informelle entre la thérapeutique 
et le diagnostic, le chef et le chef-adjoint se partageant ces deux asp!cts du service.419 Avec a 
diversification des actes rrédicaux pratiqués en électrologie et l' accroissement de la demande 
pour les applications des radiations, on peut supposer qu' il devient de plus en plus difficile pour 
un même médecin de prendre en charge l' entièreté d' un déj:artement hospitalier d' électricité 
médicale, de radiodiagnostic et de radiothérapie, d' où le scindement progressif de la spécialité. 
Au-delà du volume de travail et de la quantité de connaissances à maîtriser, les portions 
diagnostiques et thérap!utiques de la radiologie commencent rar ailleurs à diverger sur certains 
aspects centraux de la pratique, à commencer j:ar l' instrwnentation utilisée. Le point tournant 
est l'apparition en 1913 des tubes à cathodes chaudes (tubes de Coolidge) qui peuvent être 
alimentés à plus haut voltage que leurs prédécesseurs, les tubes à cathodes froides (tubes de 
4 16 AMAHDQ, F5-C5115: 19, Lettre de Charles Verge à la mère supérieure de 1' 1-!DQ, 23 juillet 1913. 
4 17 Archivescanada.ca, Réseau canadien d ' information archivistique (site version Bêta),« Toronto 
General Hospital. Depart ment of Rad iology », http://arch ivescanada.accesstomemory .org/toronto-
general-hos pital-department-of-radiology, consulté le 4 avril 2015. 
4 18 Shorter, A Centwy ofRadiology in Toronto, 16- 17. 
4 19 AMAHDQ, Fonds Hôtel-Dieu de Québec (F5), Direction générale, Organisation des services 
cliniques , Radiologie diagnostique et thérapeutique, 1919-1945 (C5/36), document # 1, Lettre d 'Arthur 
Vallée à la mère supérieure de 1 'HDQ, 3 septembre 1919 ; AMAHDQ, F5-C5/36 : 2, « Électrothérapie, 
conventions entre le chef-adjoint de ce département et l'Hôtel-Dieu », 5 septembre 1919 ; Rousseau , 
La croix et le scalpel , tome Il , 222-223. 
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Crookes). Avec une tension plus élevée, vient la possibilité de produire des rayons X de courte 
longueur d' onde et capables d'atteindre des tumeurs cancéreuses dites «profondes». Si avant 
le premier conflit mondial, les mêmes montages employant un tube de Crookes pouvaient 
servir indistinctement à prendre des radiographies et à traiter des maladies superficielles (ex: 
carcinomes, lupus, etc.), l'arrivée des tubes de Coolidge amène une différentiation progressive 
de l' appareillage servant au diagnostic et à la radiothérapie « profonde ».420 Sans trop entrer 
dans les détails, précisons dans un bref aparté qu ' il est possible de distinguer différentes phases 
dans le développement de la radiothérapie à haut voltage, chacune correspondant à des progrès 
techniques distincts, et chacune permettant d'accroître le caractère pénétrant des rayons X À 
partir des années 1920, les tubes de Coolidge combinés à des sources d' alimentation plus 
performantes penrettent d'atteindre des tensions allant de 200kV à 500kV ( orthovoltage ). À 
l' aube du second conflit mondial, le seuil du 500kV (supervoltage) est atteint grâce entre autre 
aux générateurs de haute tension de type Van De Graaff. Vient fmalement après la Seconde 
Guerre l' ère du mégavoltage (lOOOkV) rendue possible par l' entrée en scène des cyclotrons et 
des accélérateurs linéaires. Nous constaterons au chapitre 3 que cette dernière étape accroit 
considérablement l' efficacité de la radiothérapie par rayons X, et contribue à une division 
davantage institutionnelle entre radiodiagnostic et radiothérapie. 42 1 
Dans la P"Ovince de Quél:ec, c'est au cours de la çériode d'entre-deux-guerres qu 'apt:araissent les 
premiers apt:areils à haut voltage destinés sçécifiquement à la radiothérapie. En 1925, e chef du 
dét:arteJrent d 'électrcradiologie de I'HDQ P"Opose pu exemple l'acquisition d'un apt:areil 
spécifique1rent cory;u pour h radiothérapie profonde, soulignant le retard de l'institution en cette 
matière (prorablement en référence à l'Institut du radium de Montréal) : 
En fait je ne saurais trop recommander l' installation d ' un apparei 1 de radiothérapie 
profonde. Si nous ne·voulons pas que tous nos cancéreux superficiels ou avancés prennent la 
direction de Montréal, il est urgent que nous ayons ici un centre bien équipé. 422 
420 Sur les tubes de Coolidge et la radiothérapie profonde : Brecher et Brecher, The Rays, 289-29] · Pour 
une discussion contemporaine à l' introduction des tubes de Coolidge sur les besoins différents en 
appareillage de la radiothérapie profOnde : Paul Du hem, L 'emploi des rayons X en médecine (Paris : 
Flammarion , 1922), 259-266. 
42 1 Sur les appareils à très haut voltage : Brecher et Brecher, The Rays, 335-362. Sur les différents 
types d'appareils de radiothérapie (selon les voltages): William R Hendee, Geoffrey S Tbbott et Eric 
G. Hendee, Radiation Therapy Physics (Hoboken : J . Wiley, 2005), 51-78. 
42 2 AMAHDQ, F5-C5/36: 7, « Rapport présenté par M. le Docteur R. Marand à la séance de la 
Faculté de médecine du 7 février 1925 » ,p. 2. 
169 
Faute de budget, l'achat d' un tel instrument est toutefois reporté, et ne se fait que huit ans plus 
tard, soit en 1933. Mentionnons à cet égprd que la puissance et la complexité des instruments de 
radiothérapie sont aussi synonymes de prix élevés. Bien que le radiodiagnostic demeure une 
pratique dispendieuse, la radiothérapie tend non seulement à se démarquer au plan de 
l' instrumentation, mais également au plan des sommes nécessaires à son fonctionnement, d'où 
un affermissement de la divis ion institutionnelle amorcée précédemment. 
En parallèle à l'appareillage et aux pratiques radiologiques qui se différencient peu à peu, des 
divergences apparaissent en outre dans les dynamiques et les intérêts professionnels de 
chacune des branches de la spécialité. De par leur rôle de plus en plus central pour la 
profession médicale, les radiodiagnosticiens tendent par exemple à devenir des consultants 
offrant leurs services à d 'autres médecins, tandis que les radiothérapeutes se centrent 
progressivement sur le traitement du cancer. Avec ces rôles qui deviennent plus marqués, les 
difficultés rencontrées dans l'exercice quotidien de leur fonction ne sont plus nécessairement 
les mêmes. Une illustration éloquente des enjeux propres à chaque pratique se retrouve dans 
les relations avec la chirurgie. L'introduction de la radiothérapie dans le soin des tumeurs se 
bute par exemple à la résistance des chirurgiens qui y voient un risque de perdre une partie de 
leur clientèle. O.F. Mercier, chirurgien en chef à !:Hôpital Notre-Dame, témoigne de cette 
méfiance en déconseillant son utilisation : 
L'opération est encore le seul traitement de choix du cancer, le seul qui doive être proposé aux 
malades, les Rayons X ne peuvent être honnêtement utilisés contre les cancers inopérables 
d'emblée ou les récidivistes inopérables de cancers déjà opérés , et même récupérés. Même alors, 
la plus g rande prudence dans l'emploi des Rayons X est nécessaire car ils peuvent, il ne fàut pas 
l'oublier, accélérer la marche du cancer et abréger l'existence de ces malheureux malades , j'ai vu 
la chose moi-même. 423 
À l'opposé, les chirurgiens n' hésitent JllS à demander l' aide d'un confrère radiologiste avant et 
après une ofération pour la prise de radiographies. Comme nous l' indiquions auparavant, les 
radiodiagnosticiens deviennent en fait des coUaborateurs de premier plan pour les chirurgiens, 
42 3 Mercier, « Le mouvement chirurgica 1 depuis le Congrès de Québec», 45. 
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ces derniers allant même jusqu'à appuyer les demandes de renouvelle1nent d' aptxtreillage 
radiographique comme nous l'avons constaté à l'HDQ avec le Dr Marois (voir p. 61) . 
Des constats similaires peuvent être tirés sur les fondements resrectifs de l' expertise des 
radiod iagnosticiens et des radiothérapeutes. Il est d'abord à souligner qu 'au début des années 
1900, les applications diagnostiques des rayons X reçoivent plus rapidement et plus 
unanimement l'approbation de la profession médicale que les applications thérapeutiques. 
Comme nous l' indiquions précédemment, les radiographies permettent de sonder le corçs 
comme jamais auparavant, et il est facile de démontrer leur utilité pour la réduction de fractures 
ou l' extraction de corps étrangers. Si la littérature médicale rapporte · certains usages 
thérareutiques fructueux des rayons X, ils sont appliqués indistinctement à toutes sortes de 
conditions, et peu de moyens rigoureux sont déployés pour évaluer- et txtr la suite démontrer-
leur réelle efficacité. La longue liste de soins « radiothérapiques » offerts au département 
d' électrothérapie de l'HDM en témoigne éloquemment, avec 17 des 31 types de traitements 
ayant été offerts- ou plutôt « exp!rirnentés » - en une seule occasion entre 1906 et 1908 
(confirmant qu'on procède alors souvent par la méthode « essai-erreur »).424 À l' efficacité 
douteuse de certains traitements, s 'ajoute par ailleurs le problème des maux et des blessures 
engendrés par les rayons X (ce que confirment les réticences de certains chirurgiens). Vers 
1910, rappelons qu ' une séance de radiothérapie peut durer de 15 à 20 minutes 
(comparativement à quelques secondes pour une radiographie) et que les méthodes de mesures 
dosimétriques sont alors déficientes, d' où le constat de plusieurs effets secondaires indésirables. 
Ces traits propres au radiodiagnostic et à la radiothérapie ont pour conséquences d' orienter 
différemment les revendications d' expertise de leurs praticiens. Plus rapidement dégagés de la 
question de l' efficacité et de l' innocuité de leurs services, les radiodiagnosticiens font valoir 
leur compétence en matière de calibration des instruments, et J:llr la suite leur habileté 
spécifique à interpréter correctement les images diagnostiques. En contretxtrtie, les 
radiothérapeutes vont davantage s' intéresser au dosage et aux effets biologiques des radiations, 
pour éventuellement mettre de l' avant leur expertise en matière de dosimétrie et de 
radioprotection. 
424 HDM, Rapport du Département d 'é lectrothérapie et physicothérapie des années 1906, 1907 et 
1908, 6 ; Goulet et Gagnon , Histoire de la médecine, 201. 
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Au début des années 1900, soulignons finalement qu' un outil important s'ajoute à l' arsenal du 
radiothérapeute gu~ au-delà de son potentiel d ' action prometteur, comporte lui aussi des aléas 
pour la santé des çatients et des praticiens. Le radium, découvert en 1898 par Marie et Pierre 
Curie, émet effectivement des radiations pénétrantes qui sont mises à profi1: dans le traitement 
du cancer. Encapsulés dans des aiguilles, tubes ou ampoules, les sels de radium (ou le radon en 
émanant) pennettent d 'approcher une source puissante de radiations des lésions ou des twneurs 
que l' on souhaite traiter.425 Malgré la rareté, le coût élevé, et la difficulté d' acquérir du radiwn 
dans les quelques raffmeries en produisant à l'échelle internationale, certains médecins 
canadiens parviennent néanmoins à en fu ire l' acquisition dès le début des années 1910 (bien 
que son utilisation en thérapeutique soit beaucoup moins répandue que les rayons X).426 Si 
notre intention n'est pas d'approfondir l' introduction de ce précieux minerai en médecine au 
Canada (thème déjà abordé en détail par Charles Hayter427 ), précisons que l'arrivée de ce 
nouvel outil thérapeutique constitue un élément additionne 1 de différenciation entre la 
radiothérapie et le radiodiagnostic. D' une part, les coûts exorbitants du radiwn, et plus 
globalement de l'arsenal radiothéra~utique , amènent au sortir du premjer conflit mondial une 
réflexion sur la pertinence de regrouper les moyens de soin en certains endroits spécifiques. 
D 'autre part, la problématique de la radioprotection devient de plus en plus criante, et conduit 
parallèlement à une réflexion sur les lieux où devrait être autorisée la pratique de la 
radiothérapie. 428 Charles Hayter ind igue en ce sens que vers 1920, « [ ... ] the situation m 
radiation therapy in Canada was near chaos. General Practitioners and surgeons owned x-ray 
equipment and radiwn and gave treatment for aU kinds of conditions, ranging from cancer to 
tonsillitis to psoriasis to cataracts ».429 Face aux risques d'erreurs et de blessures, la centralisation 
de la radiothérapie est perçue comme un moyen de réduire les usages abus ifs des radiations en 
425 Hayter, Element of Hope , 12- 13; Brech er et Brecher, The Rays, 280-286. 
426 Hayter, Element of Hope, 16-20. 
42 7 Tb id ., passim ; Hayter, « Tarn is hed Adornment », 343-365 ; Hay ter, « The Clinic as 
Laboratory », 663-688 ; Hayter, Ege et Fitzpatrick, « Rays ofHope », in A New Kind of Ray, 45-56. 
428 
«As a result of the concern of physicians, the public and governrnent, pressure increased to 
ensure that radiation therapy to be carried out on ly by fully trained spec ialists in spec ial treatment 
centres . The era fro rn 1920 to 1946 saw the estab lishment of cancer treatrnent organizat ions and clin ics 
in most of the provinces in Canada and the recognition of radio logy as a separa te specia lty of 
medicine », Hayter, Ege et Fitzpatrick, « Rays of Hope », in A New Kind of Ray, 47. 
429 Tb id., 47. 
172 
regroupant en certains endroits déterminés les instruments servant à la radiothérapie, ainsi que 
les médecins qualifiés en la matière.430 Indirectement, le regroupement des soins de radiothérapie 
a éventuellement pour effet d' isoler davantage cette pratique du radiodiagnostic . 
Un premier exemple de centralisation est la création de l' Institut du radium de Montréal en 1923. 
Installé à l' origine dans les locaux de l' Université de Montréal rue St-Denis, l' Institut se veut un 
lieu pour étudier les applications médicales du précieux minerai tout en offrant des soins de 
radiothérapie à des patients cancéreux (incluant l' emploi thérapeutique du radium et des rayons 
X) .43 1 À cet effet, le docteur Ja;eph-Ernest Gendreau, instigateur du projet d'Institut, parvient à 
convaincre le gouvernement provincial de faire l' acquisition d' un gramme et quart de radium au 
prix de 100 000 $. Au-delà du besoin d'encadrer la pratique de la radiothérapie, la création de 
l' Institut serait un moyen pour le gouvernement du Quérec « de prouver son engagement dans 
les soins de santé, d'affermir les liens culturels avec la France et de démontrer les prouesses 
technologiques qui émergeaient dans la province ».432 Au moment où il est nommé à la tête de 
l' Institut, le Dr Gendreau est directeur des études à la faculté de sciences de l'Université de 
Montréal. Il est également professeur titulaire de physique médicale à la Faculté de médecine et 
professeur titulaire de physique générale pour les certificats « P.C.N. ». 433 Lors de séjours 
d'études en France, il a eu l'opportunité de J:Erfaire ses connaissances en science et en médecine, 
tout en tissant des liens avec des pionniers de la radiologie tels Antoine Béclère et Claude 
Regaud qui l' encouragent dans son projet d' institution consacrée à la radiothérapie. Ce dernier 
est lui-même directeur de l' ù1stitut du radium de Paris, et il assure Gendreau de son appui pour 
une éventuelle afftliation. 434 Sans surprise, c 'est donc sur Je modèle de l' institution parisienne 
que Gendreau établit en 1923 sa Œiale montréalaise de l' Institut du radiwn. Lors d' une visite au 
Canada en 1924 pour donner des conférences, le Dr Regaud semble d'ailleurs satisfait des 
430 Hay ter, Ege et Fitzpatrick, « Rays of Hope », in A New Ki nd of Ray, 47. 
43 1 
« [ ... ]l ' In s titut sera le pre mier en Amérique à utilis er un appare il à rayo ns X de 200 000 volts 
pour letra itement du cancer », Chartrand , Duchesne et Gin g ra s, Histoire des sc iences au Québec, 396. 
432 Hayter, « Tarnis hed Adornme nt », 344. 
433 Association des ancie ns du séminaire de St-Hy acinthe, « Dr Ern es t Gendreau », consulté le 4 avril 
2015, http ://web.archive. org/web/20 Il 0827231332/http ://www.anciensemsthy acinthe. qc.ca/Siteseminaire/1 09.html ; 
Chartrand , Duch esne et Gin g ras , 394. 
434 Ibid. , 394. 
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instaUations mises en place rar le Dr Gendreau, considérant l' établissement comme un 
des « meilleurs[ ... ] de ce genre installé au Nouveau-Monde ».435 
Au cours de ses 44 ans d'existence, l' Institut du radium permet de traiter environ 67 000 
patients atteints du cancer. Déjà en 1933, un rapport de la Fondation Curie indique que 6 
médecins et environ une cinquantaine d' infirmières et de techniciennes s 'y affairent pour 
soigner des ratients. 436 S'il se veut avant tout un centre de recherche en radiothérapie, 
précisons qu ' il en émane peu d'articles originaux, le nombre toujours croissant de patients à 
traiter accaparant l' emploi du temps des médecins de l' institution. 437 D 'abord installé dans 
des locaux au sous-sol de l' Université de Montréal, l' Institut du radium doit d' ailleurs 
aménager trois ans plus tard dans un édifice plus spacieux de la rue Ontario pour répondre 
aux besoins de sa clientèle grandissante (figure 1.23). 438 Signe de la vocation mal définie de 
l' Institut, environ le quart des traitements par radiations offerts entre 1923 et 1927 concernent 
des conditions non cancéreuses comme le Parkinson, les inflammations chroniques, ou même 
les hémorro·Iaes (conditions souvent plus lucratives à traiter que le cancer).439 Selon Hayter, 
cette situation « led to distrust from private practitioners who felt it was usurping their 
territory ». 440 À cet égard, certains médecins craignant de perdre une partie de leur clientèle 
font le sacrifice d' acheter quelques milligrammes de radium pour leur pratique privée. Se 
trouvant dans une situation précaire pour leur approvisionnement en radon , des hôpitaux 
anglophones tels le Montreal General Hospital souhaitent en outre s ' affranchir de leur 
dépendance face à l' Institut du radium en acquérant leur propre minerai. Malgré le rôle 
435 (s .a.],« In sta llation du bureau pour 1925 », Bulletin de l 'Académie nationale de médecine 93 
(1925) : 30. 
436 Hay ter, Element of Hope, p. 45. 
437 En fait , de par leur formation , les médecins francophones y oeuvrant sont davantage outil lés 
pour le travail clinique que pour la recherche fondamentale. Les travaux publiés par les médecin s de 
l' Institut sont d 'ailleurs basés principalement sur la compilation d 'observations clinques , Chartrand , 
Duchesne et Gingras , 396-397. 
438 Hayter, « Tarn ished Adornrnent », 353-354. 
439 Des dires mêmes de Gendreau , « Le cancéreux nous coûte de 150 à 200 dollars de traitement, et 
nous recevons toujours moins. Avec d'autres maladies , c'est l'inverse et nous nous rattrapons », Robert 
Ru milly ,« En causant avec le Dr J .E. Gendreau », La Revue Moderne (sept. 1936) : 27. 
440 Hayter, «Tarn ished Adornment », 352. 
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central que l' on souhaite attribuer à l' Institut du radium en matière de radiothérapie, l' usage 
du radium ne sera donc pas limité à cette seule institution , tout comme l'emploi d' appareils à 
rayons X de haut voltage· qui devient de plus en plus courant dans les hôpitaux des grands 
centres urbains. 44 1 
Figure 1.23 Image à gauche, laboratoire de l' Institut du radium de Montréal, circa 1935. 
Image à droite, Institut du Radiwn , rue Ontario (coin Pie IX), 1936. 
Source : Divis ion des Archives de l'Université de Montréal, GP0017050201 (image de gauche) ; 
Archives de la ville de Montréal , Z-185 (image de droite). 
*** 
L' objectif de la présente section était de dresser un portrait somma ire de la radiothérapie au 
début des années 1900 afm d' identifier d ' une part ses spécificités en rapport au 
développement de la spécialité radiologique, et de cerner d'a utre p:trt les points de 
convergence et de divergence par rapport au radiodiagnostic. Bien qu ' indistinctement 
pratiqués par les premiers roentgenologistes, nous avons sou ligné que la thérapeutique et le 
diagnostic tendent éventuellement à se démarquer sur la base de l' instrumentation et des 
compétences nécessaires à leur exercice. Un point tournant à cet égard est l'apparition vers 
1920 d 'appareils à haut voltage, permettant la production de rayons X « pénétrants », 
davantage adaptés à la radiothérapie profonde. Devant rassurer leurs patients et la profession 
44 1 Pour plus de déta ils s ur l' Institut du Radium de Montréa l, vo ir Charles Hayter, An Element of 
Hope : Radium and the Response to Cancer in Canada, 1900-1940 (Montréal : McGill-Queen's 
University Press, 2005). Voir aus s i le reportage d 'a rchives de Radio-Canada,« L' Institut du Radium 
de Montréal », http://archives .radio -canada.ca/sante/recherche_ medicale/c lips/ 12245/ , consulté le 4 
avril 2015 ; ou l' entretien que le Dr Gendreau accorde à Robert Rumilly,« En causant avec le Dr J.E. 
Gendreau », La Revue Moderne (sept. 1936) : 24-27. 
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médicale face au risque de blessures découlant de l' emploi de sources de radiations de plus 
en plus puissantes, les médecins pratiquant la radiothérapie centrent leur attention sur la 
dosimétrie et la radioprotection. Moins affectés par la question de l' innocuité, les médecins 
pratiquant le radiodiagnostic orientent davantage leurs revendications d'expertise vers la 
calibration des instruments et l' interprétation des images médicales. En rapport aux 
dynamiques s ' établissant avec le reste de la profession médicale , nous avons souligné que les 
radiodiagnostic iens deviennent des consultants occupant une place centrale dans la structure 
hospitalière, tandis que les radiothérapeutes (et leurs dispendieux instruments de radio et de 
radiumthérapie) tendent plutôt à être regroupés dans des départements ou des centres voués 
spécialement au traitement du cancer. L'Institut du radium de Montréal, malgré sa vocation 
floue, est un exemple en ce sens. 
1.6 Conclusion :de la pratique des rayons X à la pratique de la radiologie 
Le présent chapitre a permis d' étudier sous différents angles l' essor de la profession de 
radiologiste au Quérec entre la découverte des rayons X (1895) et la fin des années 1920. Une 
attention particulière a été portée aux fondements de l' identité commune de ce groupe qui se 
définit d' abord autour de l' usage des rayons X (au sens restreint de la technique), et plus tard 
autour de la pratique de la radiologie (au sens élargi de science, de spécialité médicale). Dans 
un premier temps,-!' émergence de la radiographie a été située dans le contex1e d' uroonisation et 
d' industrialisation de la fm du 19e siècle qui engendre dans la province de Quérec des 
problématiques nouvelles d' hygiène et de santé (promiscuité, insalubrité, épidémies, accidents 
de travail, etc.). Incitant le gouvernement à adopter ses premières mesures d'envergure en 
matière de santé publique, cette conjoncture s 'avère en outre favorable à l' adoption de 
nouveaux outils et techniques prophylactiques qui apparaissent alors en Europe tels l' asepsie, 
l' antisepsie, les tests de laboratoire, les rayons X, etc. (la radiographie démontre par exemple 
son utilité pour le soin de traumas liés au travail en industrie ou pour le diagnostic de la 
tuberculose). Par l' entremise d'étudiants quéœcois qui se rendent (ou se trouvent déjà) en 
Europe pour parfaire leurs connaissances médicales, la période voit l' importation et 
l'émergence au Canada de ces techniques constituant progressivement l' arsenal médical 
« moderne » (séjours d' étude encouragés par l' élite médicale et pu le gouvernement qui 
instaure vers 1920 le système des « Bourses d' Europe »). 
176 
Indissociable du développement de la profession de radiologiste, l' étude de l' appareillage et 
de la pratique au quotidien a mis en relief le caractère capricieux et hasardeux des premiers 
montages radiographiques fonctionnant à l' aide de tubes de Crookes (tubes à cathodes 
froides). L' obtention de clichés interprétables dépend de l' habileté du médecin à calibrer 
adéquatement ses instruments, mais également d' une part d' intuition et de chance (d ' où nos 
références à l'« art » de la caHbration). L ' émission des tubes s ' avère d'autant plus instable 
qu ' il est difficile de réguler précisément le courant électrique d' alimentation. L 'emploi de 
l' électricité à des fms médicale constitue d' ailleurs une spécialité en soi à laquelle est d' abord 
intégrée la technique des rayons X. Nous avons remarqué que cette institutionnalisation de la 
radiologie, et plus globalement de l' électrologie, dans le cadre des départements hospitaliers 
du début des années 1900 n' est pas toujours «aisée », les « roentgenologsites » devant 
convaincre la profession médicale du bien-fondé de leur pratique dont le caractère novateur et 
«manuel » est souvent mal perçu. Les premiers départements d'électroradiologie sont 
conséquemment modestes, et le renouvellement de l' appareillage - encombrant et nocif-
nécessite des pressions soutenues de la part des chefs de service auprès des autorités 
hospitalières (surtout considérant le prix élevé des instruments radiologiques). Ce sont les 
progrès techniques de l' appareillage (dont entre autres l' arrivée des tubes à cathodes 
chaudes), et la diffusion de celles-ci dans le cadre de la Première Guerre mondiale qui 
favorisent éventuellement l' institutionnalisation de la radiologie. La Guerre crée 
effectivement une demande en appareils radiographiques, en médecins-radiologistes, et 
permet l'uniformisation des procédures radiologiques. Ayant fuit la démonstration de sa 
grande utilité sur les champs de bataille, la technique radiographique devient un 
incontournable du système de soin. Elle contribue avec les autres outils de la médecine 
« scientifique » à transformer l' hôpital, jusqu' alors considéré comme un lieu de dernier 
secours, en un centre de traitements efficaces et spécialisés où l' on ne craint plus de se 
rendre, peu importe son statut. En lien à cette demande accrue pour des prestations 
« modernes » de soins , nous avons constaté que les rayons X sont progressivement intégrés 
(par des chemins parfois sinueux) à l' enseignement médical universitaire , d' abord dans les 
cours de physiothérapie, d' électricité et de physique médicale, et plus tard de « radiologie » à 
proprement parler. 
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Au-delà des séjours d' études à l' étranger et de l' enseignement qui s 'organise dans les 
universités de la province, la littérature médicale contribue également à l' essor des rayons X 
en offrant un lieu d'échange pour les médecins-radiologistes qui y discutent des applications 
actuelles et futures de la technique. C'est ainsi qu ' émerge sur une base scientifique le 
sentiment de partager avec des collègues un même bagage de connaissances et de savoir-faire 
propres à la radiologie. En parallèle à la littérature, les rencontres de sociétés médicales 
favorisent la cristallisation de cette identité sociale d'ordre d'abord « disciplina ire » (au sens 
de cercle restreint de pairs qui jugent de la pertinence et de la qualité des échanges). Avec le 
temps, les « roentgenologistes » en viennent toutefois à discuter de problèmes débordant dù 
cadre médical, et prennent conscience des intérêts à défendre au nom de leur pratique vis-à-
vis le corps médical et le public en général. Bien qu 'encore dépourvus d' association 
québécoise de radiologie, il s ' établit peu à peu une identité commune d'ordre davantage 
« professionne 1 » (au sens de groupe devant convaincre un auditoire externe de la pertinence 
des services qu ' il offre). Au chapitre des revendications, les médecins-radiologistes situent 
d' abord leur expertise dans la maîtrise d' un appareillage dont la calibration est complexe et 
laborieuse. Le caractère « futuriste » des instnunents à l' appui, les savoir-faire nécessaires à 
l'obtention de bonnes radiographies ne seraient pas à la portée de tous. De manière plus 
subtile, une part de l' identité des roentgenologistes se fonde sur la rhétorique du sacrifice et 
du dévouement, des qualités qui seraient essentiels pour endurer les pénibles conditions 
d' exercice de la spécialité, d'où l'épithète parfois auto-attribuée de « mattyrs de la science ». 
Le travail radiologique s' avère effectivement nocif, les temps d' exposition aux rayons X 
pouvant être très longs et les effets biologiques des radiations étant méconnus. Avec 
l'amélioration de l' appareillage facilitant la prise de radiographies et limitant les temps 
d' exposition , les médecins s' identifiant aux rayons X doivent toutefois redéfmir leur 
expertise pour élever leur pratique au-dessus de ses aspects techniques. Un peu avant la 
Première Guerre, les radiodiagnosticiens commencent à cet égard à insister davantage sur les 
connaissances médicales nécessaires à la pratique de leur spécialité, réorientant les 
fondements de leur expertise sur l' interprétation des images (point de divergence observé 
avec les radiothérapeutes qui centrent davantage leur expertise sur la radioprotection et la 
dosimétrie ). 
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Au lendemain du premier conflit mondial, on peut affirmer que la radiologie a progressé de 
technique complémentaire à spécialité à laquelle on peut se dédier à temps plein. Avec la 
constitution d' un premier noyau de médecins se consacrant principalement aux rayons X, il 
· s' avère dès lors pertinent d'étudier comment ce groupe s' insère et évolue au sein du système 
des professions médicales, et plus particulièrement comment il interagit avec d'autres 
groupes de ce système. En 1909, un premier outil législatif réserve aux médecins l' usage des 
radiations. Les électroradiologistes interpellent conséquemment les autorités du Collège pour 
qu ' ils sévissent contre les charlatans pratiquant les rayons X (électriciens, radiographes, 
« empiristes », etc.). :De la capacité à écarter ces compétiteurs dépend la crédibilité de la 
spécialité aux yeux du public et de la profession médicale, crédibilité d'autant plus ùnportante 
que la collaboration des médecins et des chirurgiens est dorénavant nécessaire pour obtenir des 
patients en référence. En rapport à la profession médicale, les médecins-radiologistes en 
viennent effectivement à occuper un rôle central de consultant, certains groupes tels les 
chirurgiens ne pouvant dorénavant plus se p:1sser des indications des rayons X. Propice à 
l'amélioration de leur statut, nous verrons au chapitre suivant que cette position centrale expose 
en contrepartie les électroradiologistes à la compétition intraprofessionnelle. 
Pour faire un bref retour sur la problématique soulevée en introduction, à savoir comment 
concilier aspirations professionnelles et composante technique d' un travail, rappelons 
fmalement les quelques pistes de réponses émanant de ce chapitre. En rapport tout d'abord au 
caractère capricieux et hasardeux de l' app:lreillage, après s'être initialement appuyés sur la 
rhétorique du « sacrifice » et sur leurs habiletés en matière de calibration, les médecins-
radiologistes réorientent leur expertise en revendiquant plutôt des compétences en matière de 
radioprotection et d' interprétation des images. Comme nous l' indiquions précédemment, le 
point tournant est l' arrivée d' instruments plus fiables et plus performants (dont principalement 
le tube de Coolidge), favorisant une prise de distance p:1r rapport aux aléas de l' instrumentation 
et permettant de sortir de l' âge « héro'1que » des rayons X. Sur la prévalence des aspects 
techniques _dans la pratique quotidienne, les « rœntgenologistes » s'efforcent de préserver les 
manipulations plus complexes et plus gratifiantes (ex: examens fluoroscopiques) en déléguant 
peu à peu les tâches routinières tels l' entretien des instruments, le positionnement des patients 
ou le développement des clichés radiographiques. Nous avons constaté qu ' ils s' adjoignent à cet 
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égard des assistantes qui s'occupent de cette« besogne » radiographique moins compatible aux 
aspirations professionnelles. Au-delà de ces stratégies, en réponse aux médecins qui préservent 
une op in ion négative du caractère technique de l'électrothérapie considérée comme une 
« médecine manuelle », les premiers rœntgenologistes doivent à l' occasion promouvoir et 
défendre leurs intérêts en sortant du cadre des arguments strictement médicaux. Citons à titre 
d'exemple les apJXIS au Collège des médecins pour qu ' ils appliquent plus fermement la loi 
médicale, ou encore les formules rhétoriques çaraissant dans les revues médicales pour affirmer 
la mainmise des électrologistes sur les rayons X (çar exemple, tel que cité précédemment : 
« [Les rayons X] sont aux médecins électriciens ce qu'est le bistouri aux chirurgiens. [ ... ]Le 
chirurgien ne prête pas son bistow·i, le médecin ne confte pas son stéthoscop:: à w1 profane, le 
médecin électricien doit garder les rayons[ ... ] »).442 
442 J. Josserand , « Inconvénients c liniques et sc ientifiques des rayons X par les empiriques », Les 
Rayons X, l 'électricité médicale et la physicothérapie I ère année, no . 3 (2010): 29-31. 
CHAPITRE II 
LES DÉBUTS DE LA PROFESSIONNALISATION, 1928-1946 
« Les rayons de Roentgen ne trompent jamais : c ' est nous 
qui nous trompons en leur demandant plus qu ' ils ne 
peuvent nous donner ou en interprétant mal leur langage », 
Antoine Béclère et M . Mériel, « L'exploration radiologique 
dans les affections chirurgicales de l'estomac », Rapport au 
2 5e Congrès ji-ançais de Chimrgie, tel que cité dans Guy 
Pallardy , Marie-José Pallardy et Auguste Wackenheim, 
Histoire illustrée de la radiologie (Paris : R. Dacosta, 
1989), 7. 
A u chapitre précédent, il a été démontré que la Première Guerre mondiale marque un 
tournant dans le développement de la spécia lité radiologique. Dans sa fou lée, les procédures 
se standardisent et le rendement des services de radiologie augmente. Pôur les médecins 
oeuvrant dans les départements hospitaliers d' électrothérapie, les rayons X passent 
progressivement d' outil complémentaire à fondement de leur pratique. Reprenant où nous 
avons laissé au chapitre 1, nous constaterons qu' il est de plus en plus courant pour les 
médecins électrologistes de limiter leur pratique à la prise de radiographies ou à la 
radiothérapie. En fonction de cette tendance à la spécialisation, il se crista ll ise un noyau de 
médecins s ' identifiant dorénavant non plus comme « électro logistes », mais plutôt comme 
« électroradiologistes » ou simplement « radiologistes ». Si la li ttérature et les sociétés 
médicales d' intérêt général suffisent d' abord à réunir et animer la communauté éparse des 
médecins-radiologistes, le besoin de fonder des cadres de rencontre davantage réservés à la 
radiologie se fa it peu à peu sentir. Rappelons à cet égard les initiatives éphémères telles la 
revue Les Rayons X de Lasnier (1910-1911) ou la Canadian Radiological Society (1920-
1927) qui visent à combler ce vide, mais qui ne parviennent pas à s ' inscrire dans la durée 
faute d'adhésions suffisantes. Une œcennie après l' Armist ice, le besoin de créer un lieu 
réunissant les médecins-radiologistes de la province de Québec demeure donc d'actualité. 
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Point focal du présent chapitre, la création en 1928 de la Société canadienne-française œ 
radiologie et d'électrologie médicales (SCFERM) offre une première assise stable de 
discussions et de concertation pour les électroradiologistes de la province. Plus qu ' une simple 
chronologie des faits marquants de l'association , notre exposé cernera le contexte de création 
de la SCFERM et les é léments autour desquels se constitue d' abord l' identité sociale des 
médecins-radiologistes. De manière plus générale, il sera question des voies empruntées pour 
assurer la progression et la reconnaissance de la spécialité radiologique. Seront en ce sens 
abordées les premières démarches pour la création de cours universitaires destinés 
spécialement aux médecins-radiologistes, ainsi que les revendications pour une forme de 
certification des spécialités. Une mise en contexte du système hospitalier, du cadre 
technologique et de la pratique quotidienne de la radiologie permettra par ailleurs de situer 
les changements mentionnés précédemment dans l' arrivée au Québec d' une médecine plus 
spécialisée, plus mercantile et aussi plus efficiente . 
2.1 Mise en contexte :vers une mécecine spécialisée, efficiente et dispendieuse 
La période d'entre-deux-guerres marque effectivement la fm de l'ère « artisanale » de la 
radiologie au Québec. Si avant la Première Guerre mondiale, les départements 
d'électroradiologie produisent seulement quelques radiographies par jour, le nombre 
quotidien de clichés par rayons X croît rapidement au début des années 1920. Les médecins y 
recourent plus fréquemment et les patients s ' attendent à recevoir dans les hôpitaux tous les 
soins spécialisés qu 'offre dorénavant la médecine moderne. Nous verrons brièvement que la 
demande croissante pour de telles prestations de soins exerce une pression sur les institutions 
hospitalières qui doivent s ' adapter au progrès en modifiant leur mode de gestion et en 
sollicitant de plus en plus la contribution des patients et du gouvernement pour boucler leur 
budget annueL 
Du point de vue de l' aprareillage radiologique, la période d'entre-deux-guerres ne voit pas 
d' innovations majeures. La çerfcrmance ces instruments s' améliore toutefois progressivement 
grâce aux perfectionnements des tables radiographiques et des sources d'alimentation. Pour 
la première fois , un soin particulier est porté aux questions de sécurité. Nous constaterons 
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effectivement que la radio protection dev ient un so uc i centra l dans la conception 
d' instruments radiographiques et dans l' aménagement des postes de radiographie . 
2.1 .1 La médec ine au Québec : la charité productive 
Au chapitre précédent, nous indiquions qu ' avec les progrès de la médec ine de la fm du 19• et 
du début du 20• s iècle, la vocation de l' hôpita l se transforme profondément Longtemps 
considé ré comme un lieu de dernier secours destiné aux indigents, l' hôpita l est dorénavant 
perçu comme un centre de soins modernes, spéc ia lisés, et surtout efficaces. Selon François 
Rousseau, c 'est effectivement un changement double qui s ' opère, d' abord sur le plan technique 
et maté rie~ permettant aux hôpitaux de devenir de véritables institutions de soins, et ensuite sur 
le plan des menta lités, les patients pauvres comme les p:1tients plus fortunés n' hés itant plus à 
s'y rendre. 443 Dans le rapport annue l de l'Hôpita l Notre-Darre de 1925, un commenta re 
témoigne de la trans ition qui s ' opère depu is le début du siècle : 
No n seulement de nos jours , le ma lade r iche ou pauv re n 'ép rouve plus aucun e répugnance 
d 'ent rer dans un h ôpital modern e po ur s 'y fa ire soigner mais il y es t attiré et pa r son 
médec in qui l'y dirige et pa r la cert itud e qu ' il ne saurait être tra ité s uivant des donn ées 
sc ient ifiques du jour, qu e dans te lle in s titution où to ut ce qu e la sc ience a apporté de 
perfectio nn ement en médecine et en chiru rgie et à leurs s pécia lités , a pu mettre à la 
dis pos it ion du public .444 
Cet accroissement de la popularité des hôpitaux s 'accompagne, sans grande surprise, d' une 
demande de plus en plus grande en te rmes de lits, de locaux, d ' équipement et de personne l 
qualifié . 445 Rappe lons que ma lgré la lo i de l'assistance publique de 1921, assurant aux 
inst itut ions hospita lières une part de fmancement public, la « cha rité » demeure la base d' un 
système de soins admin istré en grande partie par des communautés re lig ieuses ou des intérêts 
philanthropiques la"1cs (particuliè rement présents du côté anglo-protestant). 
443 Ro uss eau , La croix et le scalpel , tome Il, 82. 
444 Rapport annuel de l 'Hôpital Notre-Dame, 1925, p. 36 te l q ue cité dans Goulet, Hu don et Kee~ 
Histoire de l 'Hôp ital No tre -Dame de Mo ntréal , 370. 
445 Benoît Gau mer, Le système de santé et de services sociaux du Québec : une histo ire récente et 
tourmentée 192 1-2006 (Québec : Pres ses de l'Un iv ers ité Lava l, 2008 ), 5-6 . 
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À partir des années 1930, on observe donc une confrontation entre deux réalités très différentes; 
soit d' une rart une demande de prestations de services croissant en flèche, et d'autre rart un 
idéal charitable des soins de santé appuyé rar des institutions aux ressources limitées 
(confrontation qui se trouve exacerbée rer la Grande Dépression) . Les tractations entourant 
l' installation d ' un nouvel équipement de radiothérapie à l'Hôtel-Dieu de Québec témoignent des 
tensions entre les exigences de soins, l'« œuvre » de l' institution et les contraintes économiques 
de la crise de 1929. 446 Après quelques échanges « polis » (mais néanmoins pressants), h 
« révérende » mère Dominique de I'HDQ remercie en ces termes le supérieur du Séminaire de 
Québec pour la contribution à l' achat de l' équipement de radiothérapie: 
C'est avec une profonde reconnaissance, Monseigneur, que la Communauté accepte la 
généreuse part que vous faîtes , - particulièrement à l'heure actuelle - à l'œuvre de l'Hôtel-
Dieu. Si la crise économique y met une mesure que vous auriez souhaité dépasser, telle qu'elle 
est cependant, croyez qu'elle est un apport si indispensable que sans ce secours nous étions 
forcées de retarder indéfiniment l'expansion à donner à ce département de radiolog ie. 447 
Comme le souligne avec justesse François Rousseau, c' est à « bout de bras » que les sœurs 
hospitalières maintiennent leur idéal charitable de soins et leur engagement à tenir à jour leur 
institution. 448 Dans la gestion des ressources fmancières et matérielles, le patient indigent devient 
un fardeau dont l' état doit assumer une rart, et la tendance est à l' ajout de chambres rayantes 
pour les patients privés plutôt que dans l' agrandissement des salles communes. Malgré les 
concessions budgétaires de la put des communautés religieuses ou des grands philanthropes, il 
s ' installe donc dans la (XOvince une vision de plus en plus mercantile de la santé , une rart 
croissante des revenus des hôpitaux devant provenir des poches des ratients et des différents 
paliers de gouvernement 
Au-delà des aspects monétaires, les transformations du monde hospitalier affectent l' idéal de la 
religieuse compatissante se tenant au chevet du ratient pour essentiellement combler ses 
besoins de base et l' accompagner dans la souffrance. Pour remplir ses différentes fonctions , 
446 AMAHDQ, F5-C5/ 36 : 29 à 37. 
447 AMAHDQ, F5- C5/ 36 : 37, lettre de la mère supérieure à Camille Roy , séminaire de Québec, 29 
novembre 1932. 
448 Rousseau , La croix elle scalpel , tome TI , 151. 
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l' hôpita 1 mode rne doit dorénavant s 'appuyer sur du personnel qua lifié, et non plus s implement 
« dévoué ». Dans une lettre de septembre 1938, la mère su~r ie ure de I'HDQ consulte par 
exemple son homologue de l'Hôte l-Dieu Sa int-Joseph de Montréal sur l'opportunité de 
mandater des re lig ieuses à un cours s~cia lement destiné aux« sœurs technic iennes »en rayons 
X (formation organisée rar un fa bricant d'appare ils). Si la mère supé rieure n'est pas chaude à 
l' idée d'autoriser une permiss ion de sortie à Montréal, e lle comprend néanmoins « les 
nécess ités des temps actue ls et œ l' adaptation au progrès »,c irconstances qui rendent « de plus 
en plus fréquentes » les occasions de sortie pour ce type de formations.44 9 Dans un même esprit, 
face à une pénurie d' infirmières hospita lières compétentes, Justine Lacoste-Beaubien fa it appel 
à la mère supérieure provinc ia le d' Ottawa pour remédier à la situation (appe l empre int des 
tensions entre charité et besoins en personne l qua lif ié) : 
C'est no n seulement une question d 'affaires , une question de charité, mais une affaire de 
conscience pour nous de laisser un département que l qu 'i l so it, et s urto ut celu i de la 
rad io logie, sans qu ' une relig ieuse parfa itement qualifiée en so it chargée. 450 
La gestion d' un hôpita l ne s' articule donc plus uniquement autour des idéaux traditionne ls de 
charité et œ dévotion, mais également autour de considé rations plus pragmatiques te lles les 
« nécessités » de la médec ine moderne, « l' adaptation au progrès », la compétitivité de 
l' institution, et plus s~iftquement dans les exemples IXécédents, la qœlification du personne l, 
la répartition et l'attribution des tâches se lon ces qualif ications, etc . (pour rara phraser Rosematy 
Stevens, on pourra it rarler dorénavant œ (( sc ientiftc charity », ou selon nos IXOpres termes, œ 
« charité productive »).45 1 
Au sortir de la Première Guerre mondia le, a llant de rair avec la modernisation des hôpitaux et la 
dive rsification de l'offre de soins, s' ajoute une accé lération de la s~cialisation en médec ine. Si 
449 AMAHDQ, FS-CS/36: 45, lettre de S.S.-Marc la mère supérieu re de l'HDQ à la Mère R ivard, 
supérieure de l' Hôtel-Dieu St-Joseph de Mo ntréa l, 11 septembre 1938. 
45 0 Jus tine Lacoste-Beaubien à mère Florent-Mar ie, supérieure prov inc iale à Ottawa, 1930, tel que 
cité dans Yo lande Co hen, Projèssion infirmière : Une histoire des soins dans les hôpitaux du Québec 
(Montréal : Presses de l'Université de Montréa l, 2000): 199. 
45 1 À propos de la conciliation entre œuvre charitable , marché des soins et médecine moderne, voir 
le chapitre « Charities and Bus inesses : Hospita ls in the Ea rly Twentieth Century », dans Stevens , ln 
Sickness and Wealth , 17-39 . 
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au début du siècle, certains médecins se définissent comme des généralistes pratiquant ure 
spécialité, à partir des années 1930, il sera de plus en plus fréquent de s 'afficher comme un 
médecin spécialiste à rert entière (d 'autant plus que le terme devient moins péjoratif aux yeux du 
corps médica1).452 La s ituation évolue de telle façon qu 'en 1940, le Dr Jutras peut affirmerà 
propos de la spécialisation : 
Le perfectionnement des techniques dans le dépis tage et letra itement des maladies met sans 
cesse le praticien [général] dans l'e mbarras . La s pécialité fait disparaître le médecin de 
famille. Dans les maladies d ' importance, ce dernier vo it, chaque jour davantage, son rôle se 
bomer à s uggérer a u patient quel spécialiste cons ulter. On a beau considérer le fait comme 
un mal, il s 'accentu e à la v itesse même du progrès. n fait fleurir la dichotomie. 453 
Ce sont donc deux groupes de médecins aux rôles et aux besoins divergents qui se dissocient 
au cours de la période d'entre-deux-guerres. 
En rapport au système de santé québécois, cette nouve Ile réalité n' est évidemment pas sans 
conséquence. Les médecins spécialistes se démarquent souvent par leurs besoins spécifiques 
et coûteux en termes d'équipements et d' infrastructures, besoins qui représentent un fardeau 
fmancier supplémentaire pour les institutions hospitalières. Ce constat s' applique 
évidemment à l'électricité médicale et à la radiologie dont le matériel s'avère 
particulièrement dispendieux (souvent même hors de la portée des médecins en pratique 
privée) . 454 Pour alléger les charges fmancières qu ' impose cette médecine moderne, les 
directions hospitalières relig ieuses ou laïques sollicitent à l'occasion des subventions du 
gouvernement pour acquérir des équipements diagnostiques et thérapeutiques. Bien qu ' un 
mode de fmancement non statutaire soit inscrit dans la loi de l' assistance publique de 1921 , 
cette forme d'appui ponctue 1 est toutefois à la discrétion du gouvernement en place , et donc 
tributaire de ses priorités. Lors de l' inauguration en 1939 du nouveau département d'électro-
radiologie de l'Hôtel-Dieu de Montréa~ le professeur Mercier mentionne à cet effet qu ' il 
452 Denis Gou let, L'hôpital Maisonneuve-Rosemont, une histoire médicale, 1954-2004 (Sil lery : 
Septentrion , 2004) , 28 ; Goulet, Hudon et Keel , Histoire de l 'Hôpital No tre-Dame de Montréal, 280. 
45 3 Albert Jutras, « Ce qu ' il faut penser de l' exp loration radiologique des voies digestives par le 
pratic ien », Journal de l 'Hôtel-Dieu de Montréal 9, 5 ( 1940) : 288. 
454 Rousseau, La croix et le scalpel , tome Il, 59. 
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appartient dorénavant « aux pouvoirs publics de mettre les secours de la science à la portée 
de tous sans surcharger le budget des hôpitaux ». Cette pointe fait suite à des allocutions 
félicitant les religieuses hospitalières qui ont consenti encore une fois « aux sacrifices exigés 
par le progrès» en _renouvelant à fort prix le matériel de radiologie et d' électricité médicale 
de l' institution. 455 Sans entrer dans les détails, précisons qu ' avec la création des premières 
associations d' hôpitaux (Conseil des hôpitaux de Montréal 1926 ; Conférence des hôpitaux 
catholiques de Québec, 1932 ; Conférence des hôpitaux catholiques de Montréal, 1932), les 
autorités hospitalières se dotent d ' instances pour faire pression sur le gouvernement en vue de 
l' achat d ' équipement médical de plus en plus coûteux - et également pour se concerter et 
éviter les dédoublements inutiles entre institutions.456 
En somme, au cours de la période d'entre-deux-gœrres, les directions hœpitalières religieuses et 
la·Iques sont confrontées aux réalités nouvelles d' une médecine qui s ' instrumente, se 
compartimente et se spécialise. Si dans les discours, l' idéal charitable demeure bien en vœ, les 
contraintes économiques forcent néanmoins dans la pratique une redéfmition de l'action caritative 
en termes d'efficience et de productivité. Comme le mentionne avec justesse Franyois Rousseau 
dans son étude sur l'HDQ, fàce à « l'extension de la médicalisation, l'accroissement de la clientèe 
et de ses attentes», ainsi qu 'à «la spirale inflationniste de la technologie et des coûts », les 
institutions hospitalières doivent s'adapter et employer des mesures déjà éprouvées dans 
l' industrie : « division du travail définition des tâches, normalisation des procédures, 
hiérarchisation, mesure du rendement[ .. . ] », dispositions qui sont en fuit peu compatibles avec 
les idéaux charitables «traditionnels »,mais qui s' avèrent nécessaires pour rencontrer la demande 
et boucler les budgets annuels.457 
45 5 AUDM, Fonds Albert Jutras (P0243) , Publications , textes imprimés d 'Albert Jutras (D2), Le 
nouveau service d'électro-radiologie-conférence (cote 0021) , Reproduction de discours ,« Le nouveau 
service d'électro-radiolog ie », Le Journal de l 'Hôtel-Dieu de Montréal, mars-avri 1 1939(?), p. 133. 
456 Goulet, Hu don et Keel, Histoire de l'Hôpital Notre-Dame de Montréal , 233 . François Gu érard, 
qui dresse un portrait de ces associations en tant que groupes de pression , défmit ainsi leur rôle : 
« Concertation , éducation, renforcement de la cohésion interne, circulation de l'information , diffusion 
des connaissances relatives aux nouveaux modes de gestion ou aux équipements de pointe, autant de 
tâches assurées par les associations d'hôpitaux », François Guérard , « Les associations d ' hôpitaux au 
Québec, 1926-1966 », dans Stéphane Savard et Jérôme Boiv in, éd s ., De la représentation à la 
manifèstation : groupes de pression et enjeux politiques au Québec, XlXe et XXe siècles (Québec : 
Septentrion , 2014) , 136-164. 
457 Rousseau , La croix et le scalpel, tome ll , 151. 
187 
2.1.2 L'état de la technologie :protection et efficacité 
Du point de vue de la technologie radiographique, la période d' entre-deux-guerres n' est pas 
Je théâtre d' innovations spectaculaires, mais plutôt d'améliorations en continu de 
l'appareillage. Une grande distance sépare néanmoins la table à rayons X du début des années 
1920 de celle du début des années 1940 (pour s ' en convaincre, voir les figures 2.3 et 2.5). Un 
des premjers aspects sous lequel l'instrumentation se transforme est la sécurité, témoignant 
d' un souci nouveau - perceptible à l'échelle internationale - pour la radioprotection. Cette 
préoccupation n'est évidemment pas étrangère aux blessures infligées par les radiations qui 
nuisent grandement à l' image et au statut de la spécialité au Québec comme ailleurs dans Je 
monde (les associations professionnelles de radiologie sentent d'a illeurs le besoin 
d' intervenir en ce domaine avant même les gouvernements). Si la radioprotection et la 
dosimétrie deviennent des thèmes centraux principalement en radiothérapie (de par les 
longues irradiations qu 'e lle nécessite), précisons que ces sujets ne constituent pas moins une 
source d' inquiétude importante en radiodiagnostic. 
Sans trop déborder du cadre de notre étude, soulignons que les Congrès Internationaux de 
radiologie de 1925 et 1928 constituent des étapes importantes dans l'élaboration de normes 
standardisées de radioprotection. Si une dizaine de congrès mondiaux ont lieu entre 1900 et 
1920, c ' est effectivement à Londres .en 1925 qu' une impulsion nouvelle est donnée à 
l'« internationalisme » de la s~cialité. Ce congrès voit d' une rart la création de l' International 
Society of Radiology, et d' autre rart la concertation entre les délégations de différents pays 
(Grande-Bretagne, Norvège, Allemagne, États-Unis) où des comités étudient les problèmes de 
dosimétrie et d' instruments de mesure. 458 Dans la foulée de cette rencontre, le congrès de 
Stockholm de 1928 (auquel une dizaine de radiologistes canadiens participent 459 ) voit 
l' adoption d' une premjère unité de mesure d' exposition aux radiations ionisantes appelée 
458 Intemational Society of Radiology (ISR), « His tory», Otha W. Lin ton , cons ulté le 4 avril 20 15, 
http :/ /www. is rad iology .org/ isr/about_ 02.php. 
459 Les membres de la délégation canadienne sont : R.K. Paterson (Ottawa), H .A . Pirie (Montréal), 
C.W. Prowd (Vancouver), W.A.G. Bauld (Montréal) , G.H. Malcolmson (Edmonton), C.M. Henry 
(Regina), H.H . Mclntosh (Vancover), J .E. Gendreau (Montréal), A.S. Kirkland (Saint-John), George 
McNeill (London, On.), W. Quint (Calgary), International Congress of Radiology, A Report of the 
Second international Congress of Radio/ogy held in Stockholm, 23rd-27th July 1928 (Stockholm : 
Norstedt, 1929), 18. Information transmise par Melissa Grafe, Ph .D. , Cushing/Whitney Medical 
Library , Yale University. 
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Roentgen (r), a insi que la création de l'International Commission on X-Ray and Radium 
Protection, devant entre autres ve iller à la diffus ion et à l' uti lisation de cette unité.460 
Derrière ces avancées en matière de normes de protection, on retrouve en fuit l' adoption en 
radiothérapie d 'outils de mesure de radiations précédemment déve loppés p:tr des phys ic iens. 
Un exemple en ce sens est l' arrivée de dosimètres mesurant l' ion isatio n d' un volLune d' a ir que 
traversent des rayons X ou gamma. Avant l' introduction en médec ine de tels instruments, les 
radiothérapeutes se fie nt aux réactions de la peau du p:ttient pour estimer la dose de radiations 
reçues, et par la suite à la coloration de « pastilles » radiosensibles placées au côté de la zone 
irradiée.46 1 Les dosimètres à chambre d' ionisation (fig. 2. 1), comparativement aux méthodes de 
mesure fondées sur les effets biologiques ou sur les réactions chim igues (pastilles) , ont 
l' avantage de quantifier plus préc isément les doses de radiations reçues p:tr le p:tt ient, et 
conséquemment de limiter les expositions inutiles. En plus de stimuler l' adoption d' une mesure 
d' irradiatio n et de favoriser l'établissement de normes de radioprotection, ces améliorations des 
techniques de mesure permettent une uniform isation bénéfique des discuss ions sc ientifiques en 
radiothérapie et en radiodiagnostic . Il sera effectivement plus fac ile d ' expliquer dans la presse 
médicale les doses de rayons X employées dans un tra itement ou le seuil de radiations 
nécessa ire à la prise d' une radiographie .462 
460 En 1925, le pre mier Congrès international de Rad io log ie sous l'égide de l' lnternational Soc iety 
of Rad io !ogy vo it la création de l'International Co mmiss ion on X-Ray Un its . Ses travaux co nduisent à 
l'adopt ion d'un Roentgen (r) standardisé trois ans plus tard . Le Congrès de Stockholm de 1928 voit 
quant à lu i la création de l' lnternational Commission o n X-Ray and Radium Protect ion (aujourd ' hu i 
l' lntematio nal Commission on Rad io log ica l Protection, ICRP), étape suivante dans la mise en place de 
normes intern ationales de rad io protect io n. Serwer, The Ri se of Radiation Protection , 195-253 ; 
Brech er et Brech er, The Rays, 292-293 ; [s.a.], « Report f ro rn the Second lntematio nal Congress of 
Rad io logy , Stockho lm, July 23-27, 1928 », Radio/ogy 11 , 4 (1928): 349 ; R.H. C larke et J. Va lentin , 
« The His tory ofT CRP and the Evo lut ion of its Po lic ies », JCRP Pub lication 109 (2009) : 75- 11 O. 
46 1 Les phys iciens pressent d 'a illeurs les médecins d 'abandonner les mes ures se lon les effets s ur la 
peau en faveur de phénomènes plus faci lement quantifiables . Prée iso ns qu 'après avo ir brièvement 
in teragi s uite à la découverte des rayons X, les communautés scient ifiq ues (ingénieurs , phys iciens) et 
médicale (médecins rad io logistes) semblent s ' être é loignées. Ces dern iers o nt épro uvé de la difficulté à 
lie r leur travail axé s ur la matiè re bio logiq ue au x travaux théoriques des physiciens axés s ur 
l' interaction rayons X matière . C'est en fait le rétablissement des ponts après la Pre mière Guerre 
mo ndia le qui cond uit à l' é laborat ion des premières nom1es « rat ion nelles » de radiop rotection (p"Ju s 
seulement fo ndées s ur les effets biolog iques produits par les rayo ns), Serwer, The Rise of Radiation 
Protection: Science, Medicine and Technology in Society, 1896-1935, v-vi, 7-9 ; ISR, « History », 
Lin to n, http ://www.is radio logy .org/ isr/about_02.php , consulté le 4 av ril 201 5. 
462 Si l' amé lio ratio n des techn iqu es pour mes urer les doses de radiat ions découlent prin c ipale ment 
de beso ins en rad iothérap ie, l' adoption d ' un ités de mes ure standard isées est effectivement bénéfique à 
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Au Québec, les départements d'électro-radiologie des hôpitaux font peu à (XU l'acquisition de 
ces appareils de mesure plus prêcis, commercialement disponibles à rartir des années 1920. À 
titre d'exemple, dans ure liste d'appareils radiothérapiques achetés en 1933 par l'Hôtel-Dieu de 
Québec, on retrouve les deux appareils suivants, respectivement pour mesurer l'exposition aux 
rayons X et la durée du traitement: «Un dosimètre Hammer, petit modèle comprenant la 
chambre d'ionisation et d'enregistrement mais sans mjnuterie d'arrêt et cadran lumineux » et 
« une minuterie du Prof. Wintz à enregistrement et commutation automatique, enregistrant par 
perforations la durée du traitement et contrôlant automatiquement son dérart et son arrêt en 
empêchant toute erreur de dosage (fùtre) ou de durée ».463 
Figure 2.1 À gaud~, dosimètre de type Hammer, 1922. Il s'agit d'un des premiers modèles 
de dosimètres commerciaux destinés à l' usage de la radiothérapie. À droite, 
schéma d' un dosimètre à chambre d' ionisation de Szilard. 
' 
' /#//:\'\ " . 
R 
c 
Source: PTW, « Therapy Dosemeters as an Example of PTW's long term Market Leadership », 
http ://www.ptw.de/445.htmi?&L=3 , cons ulté le 4 avril 2015 ; Iser Solo mon, Précis de radiothérapie 
profonde (Paris : Masson et cie, 1926), tiré de Yan Loon R. and Yan Tiggelen R., « Radiation 
Dosimetry in Medical Exposure, A Short Historical Overview », p. 6, cons ulté le 4 avril 20 15 , 
https :1/web.arch ive.org/web/20 13120223337/http://www. radiology-
museum.be/Pdf/RADIA TIONDOSIM ETRY.pdf. 
la radiologie dan s son ensemble (au plan scientifique tout comme au plan de la radioprotection) . 
Serwer, The Rise of Radiation Protection , 149-168. 
463 AMAHDQ, Fonds Hôtel-Dieu de Québec (F5), Bâtiments hospitaliers , 1816- 1972, 
Aménagement et fonctionnement des services , 1882-1967, Radiologie diagnostique et th éra peutique 
(D5,5/30) , document # 10, «Contrat de vente entre l'Hôtel-Dieu de Québec, Québec, P.Q. et Siemens 
Reinger (Canada) Limited ... », 6 février 1933 . 
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Du point de vue de la technologie radiologique, les préoccupations nouvelles en matière de 
radioprotection se répercutent sans surprise dans la conception des appareils dont le blindage 
devient une composante importante (autant pour la radiothérapie que le radiodiagnostic). À la 
lumière des connaissances sur les effets cumulatifs des radiations , les concepteurs 
d' instruments s ' affairent non seulement à limiter les parties du corps du patient exposées, 
mais aussi plus globale ment à protéger le personnel médical travaillant à proximité de 
l' appareil. En ce sens, les montages où l'ampoule à rayons X diffuse dans toutes les 
directions sont progressivement remplacés par des tables radiographiques avec des 
collimateurs et des cupules de plomb hermétiques . Corollairement à l' amélioration du 
blindage, des sources d' alimentation électriques plus puissantes et des tubes pouvant accepter 
des tensions élevées permettent d' obtenir plus rapidement l'effet désiré, progrès 
particulièrement important pour la radiologie diagnostique. Grâce à la production de rayons 
X « pénétrants », des radiographies nécessitant plusieurs minutes d' exposition au début de la 
spécialité ne requièrent effectivement plus qu'une fraction de seconde pour être obtenues, 
limitant du coup la dose de radiation reçue. Au-delà de l' aspect sécurité, précisons finalement 
que les composantes « mécaniques » des appareils sont améliorées de manière à faciliter le 
positionnement du tube par rapport au patient, aspect à ne pas négliger si l' on souhaite 
accélérer le rythme des exan1ens et accroître le nombre de radiographies réalisées 
quotidiennement. À titre illustratif, les figures 2.2 à 2.6 présentent grossièrement l' évolution 
des tables radiographiques et fluoroscopiques dans la première moitié du 20e siècle. 
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Figure 2.2 Appare il f luoroscopique servant à tracer des contours d' organes (orthodiagram), 
1908. L 'am pou le à rayons X est complètement à découvert. 
Source : Kny -Scheerer Co mpany, X-Ray Apparatus: Complete Outjits and Accessories for X-Ray 
Laboratories (New York: Kny-Scheerer, 1908), 42. 
Figure 2.3 Table radiographique ou fluroscopique du fabricant Gaiffe, 1923 . Le tube à 
rayons X est à l' intér ieur d' une cupule opaque (lettre A). 
Source : [Catalogue de matérie l de radiologie , de haute fréquence et d'électrothérapie], (Pa ris : lmpr. E. 
Bouquet, 1920-1 923), no. l0.3, p. 2 (http ://cnumcnam.fr/CG1/redir.cg i?M9884). 
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Figure 2.4 Appareil radioscopique nouvellement installé, Hôtel-Dieu de Québec, circa 1927. 
L ' ampoule à rayons X est entourée d' un ven-e tinté de plomb et un cône encadre le faisceau de sortie. 
Source : BAnQ, Fonds J. E. Livemois Ltée (P560) , S2,D2, P 121923-2. 
Figure 2.5 Appareil à rayons X, Victor X-Ray Corporation of Canada, 1940. La prise de 
radiographie est dorénavant actionnée à distance par une manette. 
Vous~ 
réellement fier de 
posséder œt appareil à Rayon&-X 
Source : Publicité de L'Union Médicale du Canada 69, 1 ( 1940) : 211. 
Figure 2.6 Appareil à rayons X, Hôpital Saint-Charles, Saint-Hyacinthe, 1951. Une vitre 
teintée de plomb protège le manipulateur qui actionne l' appareil à distance. 
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Source: BAnQ (Pistard), E6 Fonds Ministère de la Culture, des Communications et de la Condition 
féminine, S7 Office du film du Québec, SSl Documents traités , 052083. 
Exemplifiant éloquemment nos propos précédents, le Dr Jutras explique dans un article de 
1939 les facteurs qui ont guidé le choix des nouveaux appareils du département 
d' électroradiologie de l'Hôtel-Dieu de Montréal. Sans surprise, on retrouve dans sa liste 
« protection, puissance, précision et rapidité d'exécution », le facteur premier semblant être la 
sécurité. Vantant ses instruments, il mentionne effectivement que « La protection contre les 
accidents électriques proprement dits et contre les rayons X eux-mêmes se trouve réalisée 
d'une façon aussi parfaite que pratique ». Dorénavant, « Les rayons directs ne sortent jamais 
que par une petite fenêtre , dans une cupule par ailleurs hermétique et plombée de toutes parts. 
Au poste de traitement, le manipulateur se trouve en outre protégé par un mur de plomb. Sur 
les appareils à diagnostic, la protection est forcément moins absolue, mais elle demeure 
néanmoins très efficace ».464 JI s ' ensuit un éloge des premiers praticiens qui ont hypothéqué 
leur santé, faute de telles mesures de protection, et dans un autre ordre d' idées, une 
464 AUDM, P0243/D2.0021 , « Le nouveau service d 'électro-radiologie », 125-133. 
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description de la puissance et de l' efficacité des ap!Xlreils. En plus d'accepter des vohages et des 
ampérages é levés, le poste de diagnostic est conçu de manière à pouvoir réaliser la « radiographie 
des organes internes au quarantième et même au soixantièrne de seconde », le tout fournissant 
« des images cf une défmition sans pareille et conséquemment d'une haute valeur clinique ».465 Du 
point de vue de la manipulation, le Dr Jutras vante fma lement les améliorations apportées au 
pupitre de commande, dont certaines composantes ont été standardisées, et dont le fonctionne-
ment ne dé~nd plus que de l' activation d' ure fiche (voir figure 2.7).466 
Figure 2.7 Les Dr A. Jutras (gau::he) etC. Langlois (droite) posant au côté d'un panreau de 
commande lors de l' inauguration offic iel le du nouveau département de radio logie, 
9 mars 1939. 
Source :La Patrie , 10 mars 1939, p. 2. 
465 AUDM, P0243/D2.0021, « Le nouveau service d 'électro-radio logie », 129. Sou lignons que l'Hôtel-
Dieu de Montréa l n 'est pas la seu le institution hospitalière à se soucier de plus en plus de la sécurité et de 
la performance de s es appareils radiologiques . Six ans auparavant, soit en 1933, l 'Hôtel-Dieu de Québec 
rajeunit également une partie de son équipement radio logique par des achats chez le fabricant Siemens. 
Pour la chambre de radiographie, il est entre autres s pécifié : « Installation entière à protection intégrale 
contre la haute tension et les rayons Roentgen [ .. . ] », AMAHDQ, F5-D5,5/30 : 10, Contrat de vente entre 
l'Hôtel-Dieu de Québec et Siemens Rein niger (Canada) Limited , 6 février 1933, p.1. 
466 AUDM, P0243/D2. 002 1, « Le nouveau service d 'électro-radiologie », 130. 
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En somme, comparativement aux innovations majeures qui transforment l' appareillage 
radiologique dans la foulée de la Première Guerre mondiale (tube de Coolidge, sources 
électriques compactes, films radiographiques, etc.), la période 1920-1940 voit plutôt 
l'amélioration progressive de l'efficacité et surtout de la sécurité des appareils. Sans être 
effréné, le rythme de renouvellement des instruments se maintient , une installation jugée 
performante et sécuritaire devenant désuète et dangereuse au bout de quelques années. En 
1928 , dans son discours inaugural de la Société canadienne-française d'électrologie et de 
radiologie médicales, le Dr Léglius Gagnier afftrme d'ailleurs son désarroi face à la durée de 
vie de certains appareils : 
La découverte de Roentgen a, dans tous les pays , excité l'enthousiasme, l'émulation et la 
course à la fabrication d'appareils de tout genre et surtout de qualité fort variable. Cet 
engouement des constructeurs pour les nouveautés n'a pas toujours donné un rendement 
pratique aux radiologistes ; ceux-ci, après quelques années , se sont trouvés en possession 
d'instJUments démodés, sans aucune valeur marchande, ces articles périmés n'ont pas même 
leur place dans la vitrine des antiquaires .467 
En 1939, lors de l' inauguration de son nouveau service d' électro-radiologie, le Dr Jutras fait un 
constat similaire sur les avancées de l'appareillage au cours de la période d 'entre-deux-guerres : 
« Les progrès les plus notables se sont accomplis au cours des vingt dernières années. Si bien 
que les appareils, dont nous venons d'abandonner l'usage, se trouvaient surannés. Ils avaient 
pourtant représenté, à l'époque, c'est-à-dire vers 1920, le dernier cri du genre ».468 
Outre les améliorations de l' appareillage liées à la radioprotection et à l' efficacité, mention-
nons fmalement que certaines nouveautés techniques s'ajoutent à la boîte à outils du 
diagnosticien , dont notamment le tomographe (à ne pas confondre avec le tomodensitomètre 
que nous connaissons de nos jours). II s'agit d' un appareil radiographique monté sur rails que 
l'on déplace suivant une trajectoire courbe ou linéaire lors de l'exposition. Le focus se fait 
selon un plan focal précis qui permet de mieux visualiser certains organes en minimisant 
467 Léglius Gagnier, « Discours inaugural du président fondateur, le docteur Léglius Gagnier », 
Journal de radiologie et d'électrologie 12, 2 (1928): xi ii. 
468 AUDM , P0243/D2.002 1, « Le nouveau service d 'électro-radiolog ie », 127- 128 . 
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l'opacité d'obstacles telle la cage thoracique. Un prototype de cet instrument est présenté en 
1936 devant l' American Roentgen Ray Society (appareil commercialisé subséquemment par 
le fabricant français Massiot, figure 2.8).469 
Figure 2.8 À droite, schéma montrant le fonctionnement d'un tomographe. À gauche, un 
planigraphe (tomographe) de Massiot en 1937. 
linear tube motion 
Fulcrum or 
focal plane 
Film 
Linear film motion 
Source : P Devred, « Journal de radiologie, 1931-1939 », Journal de Radiologie 90, 6 (2009) : 677-680 
reproduit sur Société Française de radiologie, « Journal de radiologie, 1931-1939 », 
http ://rontgen s frnet.org/Site _ Web_ SFR/ Articles/articles page9.html. 
Fort importante dans le développement de la profession de radiologiste, une technique mise au 
point vers 1940 rend p:rr ailleurs passible la prise de radiographies pulmonaires sur des fihns alors 
qualifiés de miniatures ( 4 x 5 pouces , comçarativement à pleine grandeur). Cette innovation, en 
apparence anodine, Limite la quantité de fibn employé pour chaque cliché et rend 
économiquement plus envisageable la réalisation d' un grand nombre de radiographies (innovation 
dont nous verrons toute l' importance au chapitre suivant pour le dépistage de la tuberculose).470 
469 Brech er et Brech er, Th e Rays, 258-263 ; Devred , « Journal de radiologie, 1931-1939 », 677-680. 
47
° Kath erine McCuaig, The Weariness, the Fever, and the Fret: The Campaign Against Tuberculosisin 
Canada, 1900-1950 (Montréal: McGill-Queen's University Press , 1999), 187-189 ; Bruce H. Douglas , Carl 
C. Birkelo, Gaius E. Hannon, et Henry F. Vaughan ,« Use ofMiniature X-Ray Films in Tuberculosis Case 
Fin ding », American Journal of Public Health and the Nation's Health 30, 12 (1940) : 1427- 1430. 
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*** 
En résumé, les deux sections précédentes laissent entrevoir certains des motifs qui incitent les 
médecins-radiologistes à s ' organiser en association pour exprimer d' une voix forte leurs 
besoins matériels et monétaires. Face aux progrès de la médecine et aux dépenses de 
fonctionnement qui croissent en flèche, les institutions de soins sont effectivement 
contraintes de s' adapter et de faire des choix. Si les médecins-radiologistes souhaitent tirer 
leur épingle du jeu, ils doivent convaincre les directions hospitalières religieuses et la"ICJues 
d'« étirer » à la limite leur œuvre charitable en acquérant les dispendieux instruments 
nécessaires à la pratique de la radiologie (la vente de services devenant en ce sens 
incontournable, voire salutaire pour la poursuite de leurs activités). Le défi est d' autant plus 
grand que les améliorations progressives de la sécurité et des performances des appareils les 
rendent désuets au bout de quelques années, ce qui nécessite des dépenses répétées. 
2.2 La pratique de la radiologie :accroissement de la demande . .. et de l' offre 
Sans surprise, le contexte socio-sanitaire et technologique présenté précédemment a une 
incidence non négligeable sur le cadre et le contenu de la pratique radiologique. En rapport 
aux milieux d' exercice de la radiologie , l' accroissement de la demande en matière des soins 
spécialisés et l' intégration à l' arsenal de la médecine d' instruments toujours plus dispendieux 
contribuent concurremment à la diffusion et à la rationalisation de la spécialité. 47 1 Nous 
constaterons que les besoins en infrastructures et en personnel poussent effectivement les 
institutions hospitalières à faire des choix et à user de créativité. Au risque de verser dans 
l' anecdotique , nous présenterons quelques transformations de départements hospitaliers qui 
donnent une mesure de la pression s ' exerçant alors pour l'actualisation , la standardisation et 
l' expansion des services radiologiques. 
47 1 Selon Denis Goulet,« [ . . . ] de 1930 à 1960, les transformations de la médecine clinique à 
l' intérieur d ' un hôpital général de 1 'envergure de l' hôpital Notre-Dame sont cons id érables . La grande 
majorité des patients subiront des e xamens radiologiques [ .. . ] », ce qui n ' était pas systématique 
auparavant, Goulet, Hudon et Keel , Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame de Montréal, 306 . 
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Par rapport à la pratique de la radiologie au quotidien, au-delà du volume croissant de travail, 
il sera question de l'interprétation des images qui prend défmitivement le pas sur la 
manipulation et la calibration des appareils comme point focal de la pratique du médecin-
radiologiste. Bien qu ' il se réserve toujours les examens plus complexes, ce dernier passe 
effectivement plus de temps à fuire des constats ptthologiques et à mettre sur papier ses 
observations diagnostiques. Les médecins pratiquant la radiologie, dorénavant conscients des 
effets cumulatifs des radiations, portent par ailleurs un soin particulier à la réduction des 
expositions inutiles aux rayons X, autant pour le patient que pour le personnel médical. Nous 
constaterons que le temps où le radiologiste risquait sa santé (par commodité ou insouciance) 
dans le cadre de sa pratique est dorénavant révolu. 
2.2.1 Milieux de pratique :élargissement des services radiologiques 
Au sortir de la Première Guerre mondiale, les impératifs médicaux en matière de diagnostic , 
de dépistage et de traitement du cancer font déjà des rayons X un outil tout aussi 
indispensable que sollicité .. Les autorités hospitalières disposent toutefois de budgets limités 
pour la construction , l' agrandissement et le renouvellement des départements de radiologie 
(particulièrement après l' éclatement de la crise fmancière de 1929). Les dépenses des 
hôpitaux progressent effectivement rapidement, les salaires du personne 1 soignant (plus 
qualifié et plus nombreux) venant à dépasser les coûts d 'alimentation, de chauffage et 
d' entretien. 472 L ' arrivée sur le marché d' appareils médicaux dispendieux - tels ceux 
employés en radiologie - ne fait qu ' aggraver une situation déjà difficile.473 Sur la pression 
fmancière qu' exercent les services de radiologie, nous avons par exemple rapporté l' appel 
des sœurs hospitalières de l'HDQ au supérieur du Séminaire de Québec pour l' acquisition en 
1933 d'appareils de radiothérapie profonde. Ces instruments , demandés par le Dr Mayrand 
depuis 1925 , nécessitent un investissement de plus de 8 600 $que la communauté ne semble 
pas en mesure d'assumer seule (d ' autant plus qu ' elle débourse au même moment environ 
472 À titre d'exemple , voir Rousseau, La croix et le scalpel , tome TI , 132 
47 3 À titre mdicatif à propos de l'accroissement des coûts hospitaliers , l 'Hôpital Notre-Dame de 
Montréal a vu ses dépenses passer de 12 876 $en 1881 , à 147 595 $en 1924, année du déménagement 
de l' institution dans des locaux plus spacieux sur la rue Sherbrooke. Goulet, Hudon et Keel , Histoire 
de l 'Hôpital Notre-Dame de Montréal , 71-72. 
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6 500 $ pour le radiod iagnostic). À l' Hô pital N otre-Dame, lors d' un déménagement en 1924, 
le conse il médical essuie un refus du bureau d' admin istration concernant l' achat de nouveaux 
équipements radio log iques pour une somme de 8 000 $. Ce sont donc des équipements 
désuets prêtés par le Dr Panneton qui sont insta liés dans les nouveaux locaux de l' hôpital, le 
renouve llement de l' équipement se fàisant seulement lors d' un réaménagement du service en 
193 1. 474 Donnant une idée de l'accroissement des coûts en radiolog ie, le tableau 2.1 rapporte 
en dollars constants que lques dépenses liées à l'achat et l' insta llation d' instruments . 
Tableau 2.1 Coût de l' appare illage d' un département de radio log ie. 
Année Hôpital Dépense $constant Description 
1899 Notre-Dame Mtl 700$ 19 900 $US* Appareillage radio logiqu e 
1904 Hôtel-Dieu Qc 700 $ 18900 $US* Installation d ' un serv ice d 'électro log ie 
1910 Hôtel- Dieu Qc 800 $ 20 200 $US* Demande pour un appare il de radiodiag nostic 
1924 No tre-Da me Mtl 8 000 $ 107 000 $** Demande d'équipement radiodiag. et radiother. 
1933 Hôtel-Dieu Qc 15 128$ 252 800 $** Éq uipe ment radiodiagnostic et radioth érapie 
*Moyenne d:s incicateurs« Constm mer Pri ee In dex » et « Q)P Deflator » (2013), http://www.meastr ingw>rth.com/us;;ompare/ 
** Selon la « Feuille d: calcul d: l'lnfl at·ion d: la banque du Canada » (2014), http://www.banqueducanadacaAai.J)(/ren9.':ig1ements-
compl en1ent aires/fe ni Ile-de-ca leu!-de-linflatio nf 
En lien avec ces augmentations de coûts, il se creuse un certa in écart dans la qualité des 
insta llations radio log iques se lon le type de pratique . Dans les cabinets de médec ins se 
consacrant à temps partie l aux rayons X, il est plus fréquent de vo ir des installations désuètes, 
comparativement aux départements de radiologie des hôpitaux généraux. 475 Pour le pratic ien 
en cabinet privé, le rythme de renouve Uement de l' apJ:areillage - que les institutions hospita lières 
474 Go ulet, Hu don et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame de Montréal, 320-322. 
475 Dans son article « Ce qu ' il faut penser de l' exp Jo ration des vo ies digest ives par le p ra tic ien », le 
Dr A lbert Jutras , alors chef du serv ice de radio log ie de l'HOM, mentionne que certains médec in s non 
spécialisés en radio log ie e mp lo ient dans leur pratique privée de « petits postes à rayo ns X ». Sans 
dénoncer exp lic ite ment cet usage, il fa it néanmoin s une compara ison éloquente avec sa propre prat iqu e 
hospita lière : « Des radiograph ies parfaites en gastro-entéro log ie, cela veut dire des temps de pose 
co urts, la grille anti-d iffusante, le passage instantané du rég ime scopie au rég ime graphie, un dis pos itif 
de compress ion et de clichés en série, la table basculante, un gros matériel accessoire et des aid es 
sty lés. To ut cela c 'est bien lo in du statifà radioscopie vertica le à débit in s uffisa nt », Jutras , « Ce qu ' il 
faut penser. . . », 292. 
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peinent à suivre - représente effectivement une charge fmancière très lourde. Selon leur 
importance dans sa pratique, les appareils sont renouvelés plus ou moins fréquemment, et les 
mêmes équipements remplissent souvent plus d' une fonction (radiothérapie et 
radiodiagnostic). Le blindage des instruments et du loc a~ devant être de plus en plus épais 
pour une protection adéquate, pose aussi problème puisqu' il n'est pas à la portée de toutes les 
bourses.476 En comparaison, nous constaterons qu'en milieu hospitalier, les réaménagements 
des services de radiologie visent non seulement à actualiser périodiquement les équipements , 
mais également à limiter les usages « doubles » de certains instruments. Des appareils 
distincts sont effectivement installés dans des salles consacrées à la radiographie, la 
radiothérapie et l'é lectricité médicale. 477 Au local encombré d' instruments est progressive-
ment substitué un service avec des divisions intérieures, aménagé en tenant compte de la 
radioprotection et de l' alimentation électrique. Rappelons qu'au début de la spécialité, les 
appareils « électriques » médicaux sont souvent entassés dans un même local autour d' une 
source servant à les alimenter à tour de rôle. Les réaménagements offrent donc non seulement 
l' occasion de remplacer des instruments devenus désuets, d'accroître la taille du département, 
mais également de repenser l'organisation des services en allouant des locaux spécifiques à 
chaque branche de la spécialité. 
À titre illustratif, le Dr Mayrand de l' Hôtel-Dieu de Québec présente lors d' une séance de la 
Faculté de médecine de février 1925 un rapport débutant en ces mots :«Nous avons jusqu'ici 
fait le service avec des machines existant depuis longtemps (20 ans), mais l'augmentation 
considérable du nombre de malades et d'autre part l'évolution moderne de l' outillage dans le 
traitement des maladies nous oblige à vous communiquer un projet que je juge d' utilité 
4 76 Serwer, The Rise of Radiation Protection , 212-213. 
477 L'utilisation thérapeutique des tubes de Crookes est limitée par leur faible pouvoir pénétrant 
(surtout efficaces sur les lésions superficielles). L ' introduction du tube de Coolidge permet de 
concevoir des appareils fonctionnant à haute tension spécialement adaptés au traitement des tumeurs 
cancéreuses « profondes ». L'arrivée de ces appareils spécifiquen1ent conçus pour la radiothérapie 
« profonde » rend d 'autant plus pertinente la séparation , le traitement par rayons X et le 
radiodiagnostic ne se faisant plus nécessairement à l'aide des mêmes instruments (ce qui était le cas au 
début des années 1900), Brecher et Brecher, The Rays , 289-292. 
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pressante ».478 Le projet en question comprend le réaménagement de la saUe de radiologie 
« devenue trop étroite » pour « la manœuvre des malades », l' achat d' une table de 
fluoroscopie pour éviter le double usage de l' actuelle table radiologique (et minimiser les 
pertes de temps engendrées par le passage d' un type d' examen à l' autre) , ainsi que 
l' acquisition de différents appareils électrothérapeutiques. Le Dr Mayrand termine en 
affirmant qu'une telle réorganisation du service ne pourrait être complète sans une 
augmentation du personnel y travaillant. L 'agrandissement du département et le 
renouvellement de l' équipement sont complétés en 1927. L'embauche la même année du Dr 
Roméo Blanchet porte à trois le nombre de médecins œuvrant au département d'électro-
radiologie (voir figure 2.4).479 Pour donner une idée de la croissance accélérée de la demande 
en services radiologiques, le département de l' Hôtel-Dieu de Québec est réaménagé une autre 
fois en 1933 , principalement pour le munir d' appareils de radiothérapie profonde (installés 
dans des locaux distincts) , mais également pour acquérir certains équipements de 
radiodiagnostic, dont une nouvelle « table combinée pour fluoroscopie et radiographie », 
ceUe utilisée depuis 10 ans étant souvent brisée et ne répondant« plus aux besoins de plus en 
plus nombreux et variés de la clinique ».480 Encore en 1944, des dépenses sont engagées pour 
refaire les divisions intérieures du département, les installations électriques (fig. 2.9) et le 
plombage protecteur des portes et des murs. 48 1 Bien que les sources n' indiquent pas de 
changements formels à l' organisation du département, soulignons qu ' il est plus souvent 
question à partir de 1925 des besoins distincts en infrastructure et en équipement du 
radiodiagnostic et de la radiothérapie, signe de la dissociation progressive de ces deux 
pratiques. 
478 AMAHDQ, F5-C5/36 : 7, « Rapport présenté par M. le Docteur R. Marand à la séance de la 
Faculté de médecine du 7 février 1925 ». 
479 AMAHDQ, F5-C5/36 : 11 , Lettre de R. Mayrand et R. Potvin à Arthur Rousseau , doyen de la 
faculté de Médecine, août 1927. 
480 AMAHDQ, F5- C5/ 36 : 29 à 37. Pour être plus précis , le contrat de vente de 1933 entre Siemens 
Reiniger (Canada) Limited et l'Hôtel-Dieu de Québec comporte 6 506 $ d'équipement de 
radiodiagnostic et 8 622 $d 'équipement de radiothérapie, AMAHDQ, F5-D5,5/30: 1 O. 
481 Sur les travaux de 1944, AMAHDQ, F5-D5 ,5/ 30 : 27 à 30. 
Figure 2.9 Plan des travaux électriques projetés pour la « salle de rayons X » de l'Hôtel-
Dieu de Québec, 1944. 
Source : AMAHDQ, F5-D5,5/30 : 29. 
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À l'Hôpital Notre-Darre, rappelons qu 'en 1911, le docteur Panneton organise et équipe à ses 
frais le département de radiologie et d'électrothérapie. En 1922, probablement pour diversifier 
et actualiser les traitements offerts à son service, il achète du radium et s ' outille pour traiter 
différentes formes de cancer p:~r la « radiumthérapie ».482 Lors du déménagerœnt de l' hôpital 
sur la rue Sherl:rooke en 1924, le département de radiologie emménage dans des locaux plus 
spacieux. Cinq ans plus tard, le Dr Panneton se plaint déjà de la difficulté d'accroître le 
rendement du service, vu I'exigu"Il:é des locaux (augmentant les risques d' irradiation) et la 
vétusté des instruments (encore propriété de ce dernier). On s'enquiert alors de l' organisation 
du service de radiologie au Montreal General Hospital. Certains radiologistes fra~ais sont 
également consultés lors d' un voyage en Europe du titulaire de la clinique médicale. Il faut 
toutefois attendre l'embauche d'un nouveau chef de service en 1931 , le fra~ais A. Laquerrière, 
482 Goulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'Hôpital No tre-Dame de Montréal, 225. 
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pour voir une réorganisation du service d'é lectrcradiologie, comprenant l'achat d'instrume nts, 
l' aménagement de nouveaux locaux et l'embauche d'assistants à temps plein. Précisons qu' une 
attention partic ulière est a lors portée à la radioprotection, avec l'installation de cuves de plomb 
servant d'écran protecteur.483 
Sans trop entrer dans les déta ils, soulignons que I' HDQ et l'Hôpita l Notre -Dame ne 
constituent pas des exceptions. Les institutions ayant acqu is des appareils rad iograph igues au 
début des années 1900 renouve llent pour la plupart leurs insta llat ions au cours de la période 
d'entre-deux-guerres. À t itre d'exemple, le département d' électrothérapie de l'Hôte I-D ieu de 
Montréal- pour leque l nous avons retrouvé des rapports d'activité dès 1906 -est réorganisé 
en 1919 par le Dr Léo Pariseau à son retour de la guerre . Nous savons également que le 
département est rénové et le matériel entièrement remplacé en 1939, année où le Dr Jutras 
prend le relais du Dr Pariseau à t itre de chef de service .484 Du côté des hôpitaux ang lophones, 
le Royal Victoria, qu i possède un « X-ray departrnent » depuis 1901 , se fu it offrir un nouve l 
appare il radiographique en 19 11 . Bien que nous n' ayons pas trouvé d' indicat ions précises en 
ce sens, un réaménagement du service est probablement effectué par le Dr P ir ie à son retour 
de la guerre, le nombre de radiographies pratiquées annue llement passant de 6 958 en 1920 à 
21 106 en 1925. Le Dr E.C. Brooks, succédant àPir ie en 1935, renouvelle l' appare il lage suite 
à une tournée d' étude dans des hôpitaux amér ica ins. Cinq ans plus tard, sont ajoutés à 
l' arsena l du Royal Victor ia un tomographe et un appare il spécial pour les examens 
radiographiques du cœur. 485 Mentionnons f ina lement qu ' a u Montreal General Hospital, le 
483 Goulet, Hu don et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame de Montréal , 320-322. 
484 HDM, Rappo11 du Département d'électrothérapie et physicothérapie des années 1906, 1907 et 
1908 ; « Le Docteur Pariseau n'était pas encore de retour au Canada que les autorités de l'Hôtel-Dieu de 
Mo ntréal le so LLicitaient de réorgan iser et de diriger le Serv ice d 'électro-radio log ie », Barbeau et al. , 
Hommages à Léo Pariseau , 10. JI est par ai lleurs indiqué lors du réaménagement du service en 1939 que 
l'apparei llage to ut juste remp lacé avait 20 ans d'âge, AUDM, P0243/ D2.0021 , « Le no uveau serv ice 
d ' électro-radiolog ie », 127-128. 
485 The Royal Victoria Hos pita l, Montreal, Eighth Annual Report, For the year ending 3/ s' 
December, 1901 (Montrea l : Phil ips & Co., Printers), 10 ; The Roya l Victoria Hosp ita l, Montrea l, 
Seventeenth Annual Repo11, For the year ending 3 1st December, 19 10 (Mo ntrea l : Morton , Philips & Co ., 
Printers), 11 ; The Royal Victoria Hosp ital, Montrea l, Twenty-seventh Annual Report, For the year 
ending 3 /s' December, 1920 (Montrea l : Morton , Phil ips & Co., Printers), 9 ; The Royal Victoria 
Hospital, Montrea l, Thirty-second Annual Report, For the year en ding 3 t " December, 1925 (Mo ntrea l : 
Morton, Philips & Co., Printers), 14 ; The Royal Victoria Hos p ita l, Montrea l, Forty-second Annual 
Rep ort f or the Year Ended 31s1 December, 1935 (Montreal : Morton , Ph ilips & Co ., Printers) , 162. 
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changement de chef de service en 1925 est l' occasion d'outiller en neuf le département de 
radiolog ie, le Dr W.L. Ritchie affirmant après l' installation des nouveaux instruments que 
son service est dorénavant un des plus complets au Canada.486 
Outre les agrandissements et les réorganisations , de nouveaux départements d' électro-
radiologie apparaissent également dans le paysage québécois au cours des années 1920. Pour 
les institutions venant d'être fondées- tout comme ceUes déjà existantes - il est dorénavant 
mal vu de ne pas disposer de tous les moyens diagnostiques qu 'offre la médecine moderne . 
Signe de l' intégration de la radiolog ie au système de soin, il est proposé en 1935 par la 
premjère société de radiologistes canadiens-français qu ' un hôpital soit obligatoirement muni 
d' un service spécialisé de radiologie pour obtenir la cote « A » de l' American Co liege of 
Surgeons.487 La plupart des hôpitaux - nouveaux ou anciens- se dotent d' appareils à rayons 
X pour ne pas être tributaires d' autres institutions sur cet aspect Après la guerre , dans la ville 
de Québec, apparaît par exemple l' Hôp ita 1 Courchesne - inauguré officiellement en 1922 -
qui se dote d' un dispensaire sur la rue Simard assurant des services de radiologie , 
d'électrothérapie et de pharmacie. 488 L ' année suivante, sous l'initiative d'Irma Levasseur, 
l'Hôpital de l'Enfant-Jésus accueille ses premiers patients. Après des débuts modestes et 
quelques déménagements, l'institution s' insta lle en 1927 sur le Chemin de la Canardière. 
L'édillce de 125 lits comporte « deux sa lles d'opération, une clinique dentaire, un laboratoire, 
une saUe de radiolog ie et une maternité ».489 La même année, l' Hôpital du Saint-Sacrement 
ouvre ses portes pour pallier à la demande que l' Hôtel-Dieu de Québec ne suffrt plus à 
combler. Le Dr J.-E. Perron y est le premier chef du service d' électroradiologie , 
486 Montreal Genera l Hospital, Annual Report of the Montreal General Hospital , vo l. 104 ([Montreal?] : 
The Hospita l, 1925), 86-87. 
487 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-França ise d ' Électre-Rad iologie », premier liv re de 
procès-verbaux couvrant la période 1929 à 194 1, « Rapport de la séance de la Société d ' é lectro-
radiologie du Il avril , 1935, so us la présidence du Docteur J. E. Panneton ». 
488 Véronique Lép in e (sous la s upervis ion de Jacq ues Bernier et Réna ld Lessard), Guide des archives 
hospitalières de la région de Québec 1639-1 970, http ://co !lect ions .banq .qc.ca/a rk:/523 27/ 54883, cons ulté 
le 4 avr il 2015. 
489 Frédér ic Jean et Érica Bo isvert, Dictionnaire biographique du Canada en üg ne, « Fortier, 
René », http ://www.biographi.ca/009004-119.01-f.php?&id_ nbr=8143. Voir auss i Lépine, Guide des 
archives hospitalières, http://collections .banq .qc.ca/ark:/52327/54883, consu lté le 4 avr il 2015 . 
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probablement créé en même temps que l'Hôpita l. 490 Du côté de la métropole, l' Hôpita l Sa int-
Luc débute modestement en 1908 dans un éd ifice de la rue Saint-Denis comportant 9 lits 
(maison privée convertie en d ispensaire). En 192 8, un éd ifice plus grand est inauguré , fa isant 
passer la capac ité de 9 à 89 Lits. 49 1 Un service de radio log ie est a lors organisé puisque l' on y 
retrouve deux ans plus ta rd le français William Vigna l co mme é lectroradio log iste. 492 En 
1934, l' Hôpita l Général Ju if s ' ajoute à l' offre de soin de la ville de Montréal. L ' institut ion 
comporte a lors 150 lits avec six chirurg iens et médec ins qui organ isent les « services de 
médecine, de chirurg ie, de gynéco-obstétrique, de pédiatrie , d'oto-rhino-la ryngo log ie, 
d'ophtahno log ie et de radio log ie ».493 Si l'Hôpital du Sacré-Cœur est en activité dès 1898, sa 
vocation de so in aux « incurables » est toutefois appe lée à s'élargir après un incendie majeur 
au début des années 1920. Le nouvel éd ifice é rigé en 1926 comprend effectivement une a ile 
pour accue illir les patients tuberculeux. La f igure 2. 10 montre la salle de radio log ie de 
l' hôpital, la radiographie de poumons à gauche de la table témoignant é loquemment de la 
nouve lle miss ion de l' institution.494 
490 Lépine, Guide des archives hospitalières, http:l/co llections .ban q .qc.ca/ark:/ 52327/ 54883 ; AUDM, 
A UDM, P0243/E 1.0002, Transcription de la 1 ère conférence Leg liu s Gagnie r, 1963(?), A lbert Jut ras 
présente une brève biogra phie de J. Ed mo ur Perro n ; ASCFR, bo ite 9, doss ier « Débuts Soc. Can . Franç. 
ElectroRadio log ie », Lettre de L.A. Gagnier à J.E. Pe rron, Électro -radio log iste, Hôpita l Saint-Sacreme nt, 
9 av ril 1928. 
49 1 CHUM, Services de so ins , « L'Hô pita l Sa int-Luc, 1908-2000 », cons uhé le 4 avri l 20 15, 
h ttp ://www.ch u montrea l.q c.ca/patie nts -et-soins/a-propos -<:1 u -chu m/notre-h isto ire/1-h opita 1-s a int- lu c . 
492 No us pouvons lire « Vig na l, William, M D, radio log ist, Ho pita l St. Luc, Mo ntrea l, PQ, Canada-
Active, 193 1 » dans les Transactions ofthe American Hospital Association , vo l. 33 ( 193 1) ; A uss i, 
« St-Lu c possède un e Éco le d 'infir miè res , des laboratoires de c himie, de bactério logie , d'a nato mie 
patho log ique a ins i qu'un département d'é lectroradio logie qu i a été co nfié à M . Vig nal, de Pa ris » da ns 
l'Union médicale du Canada 61, 2 ( 193 2) : 206. 
493 Jewis h Genera l Hos pita l, « H istory , J GH History : 1930s », cons ulté le 4 avri l 20 15, 
http :/ /www.jgh.ca/en/ 1930? mid=ct iOO _ LeftMenu _ ct lOO_ T heM e nu - menu Item0 08. 
494 HSCM, Hô p ita l du Sac ré-Coeur de Mo ntréal, « Notre His toire », co nsu lté le 4 av ril 20 15, 
h ttp :/ /www.h s cm.ca/ lhs cm/notre-his to ire/ index.h t ml. 
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Figure 2.10 SaUe de radiologie de l' Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal. À gauche, une 
radiographie d' un thorax. 
JI!! 
Source : Arch ives de l' Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal, Salle de radiologie, 1926. 
Dans la (:ériode d'entre-deux-guerres, le besoin de doter en app1reillage radiologique les 
hôpitaux éloignés des grands centres urbains se fuit également sentir. Lors du congrès de 
l' AMLFAN de 1922, on tente par exemple de sensibiliser les médecins des villes à la difficulté 
de pratiquer la médecine en région. Les organisateurs souhaitent effectivement « que les 
praticiens qui vivent loin des grands centres fussent connaître les problèmes difficiles de la 
pratique de la médecine sans laboratoire, sans rayons X et souvent sans l' appui confraternel du 
voisin ».495 À l'Hôtel-Dieu Saint-Vallier de Chicoutimi, dont la fondation remonte à la fm du 
19• siècle, c ' est sous l' initiative de l' ophtalmologiste Georges-William Tremblay qu ' est instaUé 
en 1922 un premier appareil radiographique -soit une vingtaine d' années après la plupart des 
hôpitaux généraux de Québec et de Montréal. S' impliquant dès son embauche dans le 
développement de l' hôpita~ le Dr Tremblay doit emprunter à son père les 2 800$ nécessaires 
495 L 'Union médicale du Canada 51 , 5 (1922) : 222, tel que cité par Grenier, 100 ans de médecine 
fran cophone, 191. 
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pour fa ire l' achat du préc ieux instrument dans la ville de New York (appare il qui est 
éventue llement légué à l' institution).496 À Gas~, où un hôpita l est modestement mis sur pied 
en 1926 par des Augustines de Quérec, la pratique des rayons X se fa it dans des condit ions 
préca ires. L'alimentation é lectrique semble effectivement poser problème : 
Le jeu ne Hôtel- D ieu co mpte 20 lits ré part is en deux sa lles et q uat re chambres . On y tro uve 
aussi un e sa lle d ' opérations dotée des appare ils nécessa ires à la stérilisation des ins truments 
e t des pa nsements , un ap pareil po ur les rayons X et la radioscop ie, un petit laborato ire et un 
d ispensaire ant ituberculeu x [ . .. ] L'é lectr icité, ache min ée à l' hôp ital par un câb le passant 
sous la baie, n 'a pas la p u issa nce requise po ur satisfaire à tous les besoins de la maiso n : 
q uand les rayons X fo nction nent, à peu p rès rien d ' aut re ne peut être mis en marche. 497 
En 1927, ma lgré ces contra intes, 80 radiographies, 142 radioscopies et 293 tra itements 
électriques sont effectués à l'Hôtel-Dieu de Gaspé, sans compter les 1200 radiographies de 
dé pistage effectuées au dispensaire antituberculeux affilié à l' hôpita 1. 498 
Précisons d'a illeurs que la mise en place de dis pensa ires antituberculeux, appuyée activement 
par le gouvernement provinc ia l à partir des années 1920, contr ibue grandement à la diffusion de 
la spécialité un peu partout dans la province .499 En 1926, il y aurait effectivement 17 de ces 
496 Le patrimoin e immatériel re ligieux d u Québec, « Récit de pratiqu e cu ltu re lle, Le développement des 
départeme nts de l'Hôtel-Dieu Saint-Va llier de Chico utimi », http://www. ip ir.ulava l.ca/fiche .php? id=339, 
cons ulté le 4 avri l 2015 ; François Rousseau, Compte-rendu de Den is Go ulet et An dré Paradis , Trois siècles 
d 'histoire médicale au Québec, Chronologie des institutions et des pratiques (1639-1939) paru dans 
Recherches sociographiques 34, 1 (1993) : 190 ; Centre de santé et de serv ices soc iaux de Ch icout imi, 
« Docteur Georges-W illiam Tremblay , 1896-1 986 » , cons ulté le 4 av ril 2015, http :l/www.csss -
ch icout imi .qc .ca/DrGeorges W illiamTre mb lay/tabid/6608/1ang uage/fr-CA /Defau lt.aspx, t iré de Normand 
Perro n, L'Hôpital de Chicoutimi se souvient (Chico ut imi :Hôp ita l de Ch icoutimi , 1984), 30. 
497 Ro usseau, La croix et le scalpel, tome li, 28. 
498 Ibid ., 3 1. Se lo n Rousseau,« C'est apparemment Mgr Ross qui ava it eu l'idée d'adjo ind re ce 
dis pensaire à l'hô pital[ . .. ] Sans do ute conscient de l'ample ur des beso ins , [il] explique à la s upérieure 
de l'Hôtel-D ieu de Québec que le dis pe nsaire fo urni ra un petit revenu à l'hô pita l po ur les locaux lo ués , 
mais s urto ut qu 'il permettra d 'acquér ir à bo n compte de préc ieu x instruments radio logiques [ ... ] », La 
croix et le scalpel, tome II, 28. 
499 L ' étab lis semen t d ' un réseau de dispensa ires comme mesure prop hy lact ique est suggéré dès 1909 
dans la fou lée de la Commiss ion roya le de la tuberculose. Province de Québec, Rapport de la 
Commission royale de la tuberculose (Qué bec : 1909), 9 J-92. Ce rapport est toutefois tabletté, et il faut 
attendre la mise en place du Serv ice p rovincial d 'hyg iène en 1922, s uccédant au Consei l d ' hygiène de 
la province de Québec, pour voir fina ncée la créat io n d 'un te l réseau de d ispensaires déd ié à la lu tte 
con tre la tub erculose. Danie l Angers , La promotion de 1 'hygiène p rivée: Les autorités sanitaires de la 
province de Québec et la propagande hygiéniste en territoire québécois (1908-1 936) (Mémo ire de 
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dispensaires antituberculeux au Québec, dont la majorité a été organisée par l'entremise du 
Service provincial d'hygiène en vue de la prévention et du dépistage de la maladie. En 1925, 
sur les 20 681 personnes ayant visité un de ces dispensaires, il aurait été réalisé 12 611 examens 
radiographiques (comparativement à 3 035 examens de crachats).500 Athanase David, dans une 
allocution vantant les réalisations de ces centres de dépistage, souligne les avantages que les 
médecins en région peuvent en tirer : 
Les rapports des différents directeurs indiquent que la profession médicale des régions où ils 
sont établis prête le plus entier concouiS à cette œuvre d'assainissement. L'un des buts de 
l'entreprise de cette lutte et qui consistait à faire bénéficier les médecins des différentes 
régions de l'instrumentation dont les dispensaires sont pourvus , rayons X, outillages de 
laboratoires , etc., est de plus en plus atteint, et nombreux sont les médecins qui viennent 
conduire eux-mêmes au dispensaire des malades qu'ils ont sous traitement, arm de faire 
conftrmer leur diagnostic. J'entrevois, de ce chef, et avant longtemps , un avantage 
considérable pour la profession médicale, au point de vue connaissance et expérience 
scientifiques .50 1 
Sou lignons qu ' une progression notable de la capacité de dépistage de la tuberculose au 
Québec est enregistrée entre 1938 et 1947, le nombre de radiographies pulmonaires passant 
alors d'environ 51 000 à 400 000 par année. 502 Une partie de cette augmentation peut 
s ' expliquer par la mise en place de nouvelles structures pour lutter contre ce fléau (tels les 
dispensa ires), mais également par l' amélioration des infrastructures hospitalières, l' arrivée 
des films miniatures plus pratiques et moins dispendieux, ainsi que les progrès de 
maîtrise, Université de Sherbrooke, 1998), 73-76. Voués au dépistage et à la prévention , ces 
« dispensaires sont équipés d ' appareils de radiologie et bénéficient de l' appui du laboratoire provincia 1 
de santé publique». Georges Desrosiers et al.,« Le renforcement des interventions gouvernementales 
dans le domaine de la santé entre 1922 et 1936 : le Service provincial d'hygiène de la province de 
Québec », Bulletin canadien d 'histoire de la médecine 18 (2001): 213-214. 
500 Assemblée Nationale de Québec (ANQ) , « Les débats de l'Assemblée législative, 16° législature, 
3° session (du 7 janvier 1926 au 24 mars 1926) », Allocution de l'honorable M . Athanase David 
(Terrebonne), consulté le 4 avril 2015, http://www.assnat.qc.ca/fr/travaux-parlernentaires/assemblee-
nationale/16-3/jouma 1-debats/19260 121/91999 .html. On retrouve en 1926 des dispensaires à Rivière-
du-Loup , Thetford Mines , Arthabaska, Sherbrooke, Valleyfield , Hull, Lachine, Royal Edward 
Institute, Centre de phtis iothérapie de l'hôpital Notre- Darne, Saint-Jérôme, Jo 1 iette, Trois-Rivières , 
Québec et Chicoutimi. 
501 ANQ , « Les débats de l'Assemblée législative, 16° législature, 3° session », Allocution de 
l'honorable M . Athanase David (Terrebonne). 
502 McCuaig, The Weariness, the Fe ver, and the Fret , 205 . 
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l' appareillage. Le dispensaire antituberculeux de Québec fait par exemple l' acquisition d' un 
nouve 1 appareil à rayons X en 1942, « le plus perfectionné du genre [ ... ]. Grâce à cet 
appareil, les radiographies peuvent être prises à six pieds de distance, après un dixième de 
seconde d'exposition. [ ... ] le nombre, autant que la qualité , se trouv[ant] ainsi augmenté ».503 
La table est donc mise pour les grandes campagnes de dépistage s'amorçant aux alentours du 
second conflit mondial et s ' étirant jusque dans les années 1960. Au chapitre suivant, nous 
aurons l'occasion d'approfondir ce thème de la lutte à grande échelle contre la tuberculose. 
2.2.2 Pratique au quotidien : du praticien « humaniste » au médecin spécialiste 
Au cours de la rériode d'entre-deux-guerres, parallèlement au réaménagement et au 
renouvellement des services hospitaliers selon de nouveaux critères de sécurité et d 'efficience, la 
manière dont les médecins-radiologistes perçoivent leur pratique se modifie peu à ~u. 
Rap~lons que la radiologie à ses débuts est en partie caractérisée par la rhétorique du 
« sacrifice » qui regroupe les premiers roentgenologistes - selon leurs dires -autour d ' idéaux 
« nobles » de la pratique médicale et de l'avancement de la science (idéaux teintés r.ar la religion 
et les valeurs victoriennes). Encore en 1928, Léglius A Gagnier affirme dans son discours 
inaugural de la SCFERM : « Oui, inclinons-nous avec respect devant ces martyrs de la science 
nouvelle qui se nomment Leray, Jaugeas, Bergonié, Guilloz, Vailant, Reiss, Lobligeois, et tant 
d'autres dont les noms m'échap~nt ; à la source même de leurs souffrances, puisons l'amour du 
sacrifice, du travail et du désintéressement ». 504 Le Dr Léo Pariseau, au moment d'offrir sa 
démission pour cause de radiodermite et d'aocès à l' œil, incarne bien cette première génération 
de médecins-radiologistes qui usent de la rhétorique de l'abnég;ltion pour donner un sens à leur 
pénible condition : 
Et d 'abord, il va sans dire que je n 'ai aucune prétention à figurer parmi les grands martyrs 
de la Radiologie. J'admire trop ces maîtres , morts ou vivants , pour me comparer à eux. 
N 'était des maladies et infirmités surajoutées à mes petites misères professionnelles , je me 
croirais obligé de rester à mon poste, tant l' exemple donné par les pionniers est dig ne d 'être 
503 [s .a] , « Un outillage plus moderne au dispensaire de notre ville» , L 'événement-Journal, JI 
novembre 1942 ; [s .a.],« Un nouvel appareil de Rayons X», L'Action Catholique , 11 novembre 1942. 
504 Gagnier, « Discours inaugural du président fondateur », xxi . 
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suivi jusqu'au bout. Mais j 'ose espérer que tout ce qui m'arrive m 'autorise à porter ailleurs 
mes énergies décroissantes , sans avoir à craindre que l'on crie à la dés e1tion. 505 
Encore vivace à l'esprit des roentgenologistes de la premjère heure, ce raradigme du 
« sacrifice » (rnartyrdom) tend toutefois à disparaître avec l' arrivée d' une nouvelle génération 
de médecins-radiologistes davantage préoccupée par la radioprotection (et moins imprégnée des 
idéaux victoriens de la pratique médicale). Le changement qui s ' opère entre les générations se 
sent bien dans le commentaire du Dr Jutras concerœnt ses débuts en radjologie : « [Albert] 
Comtois n'avait pas peur des rayons. Tout novjce que je fus , ses imprudences m'effaraient. Par 
sympathie, il res1ait assis au côté de ses malades et leur ternit la main pendant les applications 
de radiothérapie. Résuhat : il mourut d' anémie aplasique, à l'âge de 56 ans ».506 
De telles imprudences sont moins fréquentes à partir des années 1920, une maruère plus 
« rationnelle » de concevoir la pratique de la radiologie remplaçant peu à peu l' insouciance 
dont font preuve les pionniers de la spécialité. Déjà en 1925, le docteur Rosario Potvin , chef 
du département d'électrothérapie de l'Hôtel-Dieu de Québec, s'estime insuffisamment 
rémunéré, et il donne comme raison principale « les graves dangers auxquels l'exposent pour 
sa santé les traitements qu ' il donne ». 507 Au-delà de telles revendications salariales, des gestes 
sont posés pour assainir les lieux de pratique et limiter l'exposition inutile aux radiations. 
Comme nous l'avons énoncé auparavant, l' accroissement de la demande en soins 
« spécialisés » et les améliorations de la technologie incitent les hôpitaux à renouveler leur 
appareillage radiologique en tenant non seulement compte de leur puissance, de leur rapidité , 
mais également de la qualité de leur blindage . 
L'acquisition d'appareils plus récents, en rapport à la pratique quotidienne de la radiologie, 
amorce par ailleurs une transition dans ce qui constitue le cœur de l'expertise du médecin-
radiologiste. Comme le mentionne le Dr Albert Jutras en 1938, 
Le perfectionnement de l' outillage s implifie chaque jour la technique radiographique. 
Autrefois , à l' âge héroïque, la grosse difficulté était dans la manipulation d es rayons X ; le 
505 ASCFR, bo ite 9, Dossier « Paris eau », Léo Paris eau, « Réorganisation du serv ice d 'Electro-
Radiologie de l'Hôtel-Dieu » , Journal del 'Hôtel-Dieu de Montréal 1 Uanv-fév . 1938) : 63-67. 
506 AUDM, P0243/E1.0002, Transcription de la 1ère conférence Leglius Gagnier, 1963(?), p.3 3. 
50 7 AMAHDQ, F5-C5/ 36: 8, Lettre de Ca mille Roy à la s upérieure de l' HDQ , 17 août 1925, p . 1. 
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radiodiagnostic, soumis à des images très imparfaites , s ' arrêtait à la recherche des fractures, 
des corps étrangers et des grosses lés ions viscérales. Aujourd'hui, c ' est l' inverse. Avec une 
facilité relative - facilité pernicieuse qui favorise trop d ' abus - on obtient des radiographies 
extraordinairement ric)Jes et précises qui nous révèlent la fine structure des organes et leurs 
minuscules altérations. L'abondance même des détails accroît les difficultés de l' interprétation 
que l' on exige de plus en plus fouillée. 508 
Et il précise plus loin à propos des compétences et des connaissances qui sont dorénavant 
nécessaires à la pratique quotidienne de la radiologie : 
Aussi, la valeur du médecin spécialiste en radiologie réside-t-elle davantage dans sa culture 
médicale que dans son habileté photographique. [ ... ] Par formation spéciale en radiologie 
entendons un ensemble de connaissances de physique et d'électricité, l'entrainement technique, 
des disciplines d'observation , une expérience de milliers d'examens sur les rnêtnes régions et 
organes , l'aptitude à transformer les images noires et blanches en concepts anatomiques, 
physiologiques et morbides , enfin , la capacité d'exprimer ses constatations et jugements avec 
clarté et précision . On doit regarder le film comme un moyen , non comme un but.509 
Le locus de la JXatique radiologique, comme cet extrait l' illustre bien, p3.sse de la production à 
l' interprétation des images. Si l'« entrainement technique» demeure nécessaire, ce n'est plus tant 
pour apprendre à radiographier qu'à connaître les conditions de réalisation d'une radiographie et 
prescrire les bons examens. 510 Plutôt que d' insister sur la difficulté de p3.ramétrer l' app3.rei1 
radiographique pour obtenir un bon cliché ....:. compétence auparavant centrale pour les 
roentgenologistes- Jutras souligne effectivement les capacités interprétatives du radiologiste qui 
lui permettent d' « animer » le film, par l' entremise de déductions, de raisonnements qu ' il rend 
sous forme de rapport écrit. 
Élément auquel est accordé plus d'attention, le rapport radiologique est un document médical 
généralement divisé en deux sections, soit la partie analytique, où toutes les constatations 
508 Albert Jutras , « Considérations sur le radiodiagnostic », Journal del 'Hôtel-Dieu de Montréal, 'f 
année, no . 5 (1938): 287. 
509 Ibid ., 287-288 . 
5 10 À cet égatd , le Dr Laquerrière mentionne en 1933 : « Comment le médecin qui ne sait pas la 
manière dont s'exécute une radügraphie sera-t-il capable de juger si les conditions physiques utilisées 
étaient celles nécessaires pour obtenir le renseignement cherché? », Albert Laquerrière, « Considérations 
sur l'exercice du radiodiagnostic », Journal de radiologie, d'électrologie & archives d'élect1icité 
médicales, vol. 18 (1 934) : 258. 
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pathologiques ou normales sont colligées, et la partie synthétique, résumant les principaux 
faits de l' examen sous forme de conclus ions et d'opinions. 5 11 Selon le Dr Jutras, 
Pour les pers onnes peu familières avec la terminologie, la partie descriptive ou analytique du 
compte rendu est fastidieuse, sans grand intérêt. On reproche assez volontiers au radiologiste 
d ' imposer tant de littérature au praticien qui ne s ' adresse qu ' aux résultats diagnostiques. Mais 
parce qu 'on y trouve soi-même que longu eur et monotonie, on aurait tort de tenir rigueur au 
radiolog is te d ' avoir consigné scrupuleusement les constatations les plus utiles .5 12 
Dans sa forme et son exhaustivité, le rapport radiologique témoigne donc de la rigueur et des 
capacités interprétatives des médecins-radiologistes, mais également de leur maîtrise d ' un 
langage, d' une « terminologie » propre à leur spécialité. Le commentaire de Jutras révèle 
d' ailleurs le fossé qui se creuse peu à peu entre le médecin-radiologiste et le médecin 
référent. Il précise effectivement que le rapport du premier peut sembler « fastidieux » au 
second, la somme des connaissances et des compétences déployées dans l' interprétation d ' un 
examen radiologique dépassant le cadre de la pratique générale. 
Soulignons que cette détnarcation entre la radiologie et la médecine « générale » tend à 
s' accentuer dans les hôpitaux, et outrerasse la simple question de l' expertise radiologique . Au 
cours de la période d' entre-deux-guerres, l' essor du système hospitalier va effectivement de 
pair avec la médicalisation d ' une gamme élargie de désordres médicaux. Cette diversification 
de l' offre de soins, paraUèlement à l' aménagement d' hôpitaux comportant un nombre croissant 
de Lits, fait en sorte que l'équipe médicale d ' un hôpital typique devient non seulement vaste et 
hétéroclite, mais également « compartimentée ». Au corps médical homogène succède un 
système hospitalier où chaque groupe qui y travaille possède une fonction déftnie. Cette 
divis ion du travail, rendue nécessaire pour des raisons d' efficacité, conduit à la création de 
services d'électrologie et de radiologie davantage autonomes rar rapport aux départements de 
médecine et de chirurgie. 
Ces changements se répercutent évidemment dans l' exercice quotidien de la radiologie . À rartir 
des années 1920, avec le cloisonnement des services hospitaliers , il devient inhabituel pour Lm 
médecin attitré à la radiologie de consacrer du temps à d'autres départements de l' hôpital (ce 
51 1 Jutras, «Considérations sur le radiodiagnos tic» , 288-289 . 
5 12 Ibid ., 289. 
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qui était pourtant fréquent au début du siècle). À l'intérieur même des services électro-
radiologiques, le travail est divisé, certains médecins se vouant davantage au radiodiagnostic, 
tandis que d'autres se réservent plutôt l' usage thérapeutique des radiations (thème de la 
spécialisation qui sera approfondi dans une section subséquente). Soulignons par ailleurs 
qu'avec le volume de travail qui augmente, certaines façons de faire doivent être revues. Si 
Albert Jutras rappelle par exemple en 1938 qu ' il est préférable pour le radiologiste de consulter 
de visu le clinicien référent- ou du moins les documents sur les symptômes cliniques - avant 
de poser son opinion, il concède néanmoins que « les grands services à personnel restreint» 
rendent parfois cette fuçon de procéder « inapplicable ». «En ce cas, l' opinion émise par le 
radiologue doit être acceptée comme purement provisoire jusqu'au moment de la revue des 
films et de la consultation avec le clinicien ».513 En raison de contraintes d'efficience, l' usage 
consistant à lire les fihns radiographiques en présence du malade et du clinicien semble en voie 
d'être révolu. 
En comparaison à la pratique dans les hôpitaux et les dispensaires, la radiologie en cabinet 
privé semble s'accorder plus longtemps avec l' idéal « décloisonné » et « humaniste » de la 
médecine. Dans un livre publié à compte d'auteur en 1926, le Dr Léglius A. Gagnier offre 
son opinion sur la souhaitable collaboration entre médecin de famille et médecin-radiolog.iste 
exerçant en cabinet privé. Bien qu ' il semble décrire une pratique en déclin, le Dr Gagnier 
propose en fait une vision de l'exercice de sa spécialité similaire à celle énoncée une 
vingtaine d'années auparavant par le Dr Henri Lasruer5 14 : 
En règle généra le, le médecin ne semble pas assez soucieux de conseiVer son patient. Par 
exemple, il le laisse partir chez le radiologiste ou chez le médecin consultant, sans 
l'accompagner; ce dernier, ignorant la genèse du mal, lui pose nécessairement de multiples 
questions sur so n état actuel et ses antécédents , dresse sa fiche avec soin. Le comble 
d ' attentions , etc. Impress ionné par ce minutie!JX travail d ' investigation , le malade lâche son 
médecin de famille qui lui paraît négligent et peu intéres sé à sa guérison; c ' est encore heureux 
513 Jutras , «Cons idérations sur le radiodiagnostic », 292-293. 
5 14 Lasnier affirme vers 1906: « Le médecin d 'ailleurs , est toujours in vité à accompagner son 
malade. Sa présence a l'avantage de nous permettre de discuter les résultats de l'examen ou de la 
radiographie, de les rapprocher des sy mptômes découverts par les autres méthodes d ' investigation, 
avec l'histoire de la maladie. En un mot, le médecin connaissant le malade pour l'avoir déjà traité, peut 
nous aider beaucoup pour l' interprétation de la radiographie », ASCFR, Henri Lasnier, « Laboratoire 
de rayons X, Radioscopie, Radiographie et radiothérapie » (livret publicitaire), circa 1906 . 
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s ' il ne lui garde pas rancune. Également, il n'y a rien de plus préjudiciable au praticien que 
l' examen aux Rayons X, pratiqué sans sa présence. L' image radiologique peut êt re en 
désaccord avec un examen clinique, et une parole échappée au radiologiste, quoique sans 
arrière-pensée, peut détruire la confiance du patient à l' égard de son médecin. D 'autre part le 
patient aime avec raison à sentir à côté de lui son médecin , e t à le voir se renseigner sur son 
état de santé. TI lui en garde de la reconnaissance et il es t toujours heureux de l' indemniser 
pour les services rendus . Le radiologiste, à son tour, n 'est pas moins satisfait de bénéficier de 
l'a ide de la collaboration du confrère qui peut alors l'éclairer s ur bien des points , lui permettre 
quelquefois d ' abréger son examen et même de s'ass urer sur-le-champ si l'exa men clinique 
concorde avec l'examen radiologique .5 15 
Le médecin traitant est donc invité à suivre son patient au cabinet du radiologiste, et après un 
minutieux examen aux rayons X, à échanger avec ce dernier sur le cas en question. Dans 
l'extrait précédent, il n'est pas fait mention d'aspects techniques de la pratique, de contraintes 
d'efficacité ou de rapports radiologiques « analytiques », mais plutôt d' aspects hwnains tels 
la consultation avec le patient, la collégialité entre médecins, le lien de confiance entre un 
patient et son médecin traitant, etc. 
De cet apparent décalage entre la pratique en milieu hospitalier et la pratique en cabinet privé, 
naissent évidemment certaines tensions au sein de la sp!cialité radiologique. Les services 
spécialisés des hôpitaux qui attirent et traitent un nombre toujours croissant de patients font 
effectivement compétition aux modestes cabinets d'électricité médicale . Le problème ne touche 
pas seulement la radiologie, mais bien l' ensemble de la profession. Comme le mentionnent 
Goulet et al. , les résistances « à la sectorisation de la médecine proviennent surtout des 
médecins en pratique privée et principalement des médecins de campagne qui se plaignent de la 
perte de clientèle occasionnée pu le recours aux spécialistes des hôpitaux ». 5 16 Précisons qu'à 
cette critique concernant l' attrait des services spécialisés, s 'ajoute la question des soins offerts 
gratuitement dans les hôpitaux. Dans l'opus Droits et devoirs de la médecine et des médècins 
canadiensfrançais qu ' il publie en 1926, Léglius Gagnier dénonce effectivement le nombre 
grandissant de jeunes médecins qui se dirigent vers les hôpitaux. À son avis, ces institutions 
charitables, en acceptant parfois le traitement d' indigents qui seraient en mesure de payer, 
nuisent grandement à la clientèle des cabinets privés.5 17 
5 15 Gagnier, Droits et devoirs, 20. 
5 16 Goulet, Hu don et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame, 281-282. 
5 17 Gag nier , Droits et devoirs, 63. 
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Sur Je plan des revenus et des perspectives de profits, il semble en fait exister des points de vue 
divergents concernant l'exercice de la radiologie. En raison des tarifs souvent élevés des 
examens radiologiques, certains médecins y voient une pratique fort lucrative. À cet égard, le Dr 
Léglius Gagnier (pratiquant lui-même les rayons X) rrévient ses collègues contre les honoraires 
parfois exorbitants que réclame Je sçécialiste en comparaison au médecin de famille : 
Le système de la spéc ialité a considérablement augmenté les charges des serv ices médicaux 
dans les foyers. ll arrive encore malheureusement que plusieurs s_pécialistes , croyant s' imposer 
davantage au public, établissent des notes onéreuses pour certains clients et mettent le médecin 
de famille dans une pénible situation. Après les fi-ais des hôpitaux et des services de certains 
spécialistes , iJ ne reste plus une obole pour le simple praticien . Ce point est souvent oublié et 
suscite parfois beaucoup de récriminations de la part du patient et du médecin de famille. 5 18 
Malgré cette description de la position avantageuse du spécialiste par rapport au généraliste, 
le Dr Gagnier déplore néanmoins que l'électro-radiologie soit perçue par plusieurs comme 
une source de richesse facile, et dresse un portrait financier étonnamment sombre de la 
pratique de sa spécialité en cabinet privé : 
ns sont nombreu x ceux qui ignorent combien il a fa liu jusqu'ici dépenser de capitaux pour 
organiser un laboratoire avec un équipement convenable. Les modifications continuelles 
apportées à la fabrication de nouveaux appareils ont été la cause de pertes d'argent élevées. 
Les perfectio nnements , les nouvelles découvertes , les mises au point d'ordre scientifique ont 
occasionné des changements réguliers presque tous les ans ; ces incessantes métamorphoses 
ont paralysé bien des énergies et l'on y a englouti de belles épargnes, amassées péniblement 
dans l'e xercice de la médecine ou dans certaines spéculations.519 
Le Dr Jutras rappelle par ailleurs qu 'au moment où il cherche à conforter son choix d' étudier la 
radiologie (1930), Je Dr Gagnier lui dépeint un tableau tout aussi pessimiste de la sçécialité : 
À ma grande s urprise, le Docteur Gagnier se déclara étonné de ma décision et l'accueillit 
avec froideur. Procédant selon la prudence et la discrétion qui le distinguaient, il tenta de me 
dissuader. Il rappela les jours heureux et prospère où, comme moi, il avait pratiqué dans un 
faubourg peuplé d'Italiens , n 'encaissant qu ' un ou deux dollars à la fois, mais sans la 
déprimante obligation d ' engager sans fm ses économies dans l' achat de nouveaux 
appareils .520 
5 18 ASCFR, Dr A lbert Lesage (Rédacteur en chef de l'Union Médicale du Canada), « Commentaires 
sur l'opuscule :Droits et Devoirs de médecine et des médecins canadiens -frança is »,ext rait de l'Union 
Médicale du Canada, janvier 1927, Lesage rapporte les paroles de Leglius-A. Gagnier, p.8 . 
5 19 Gagnier, « Discours inaugural du président fondateur », xiii. 
520 AUDM, P0243/ E 1.0002, Transcription de la 1ère conférence Leglius Gagnier, 1963(?), p. Il. 
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Il est certain que les électro-radiologistes traversent des moments plus difficiles dans les années de 
la Grande Dépression. Des médecins doivent d'ailleurs revoir leurs activités a fm de conserver une 
clientèle et des revenus décents. On ap!Xend en ce sens dans une lettre d'Henri Lasnier à 
J.-Edmour Perron de 1934: « Je suis en remplacement du Dr Gilbert à St-Basile de Portneufet 
commence à me remettre à la IXatique générale en attendant des jours meilleurs [ ... ] ».521 
Soulignons toutefois que les p;:rsp;:ctives de profits ne seraient pas si mauvaises une fois le coût 
de l'appareillage amorti (et ce malgré la crise). Vers 1932, on apprend ~r exemple dans h 
correspondance du Dr Gagnier (pourtant p;:u confiant en la rentabilité de la radiologie) qu ' il a 
abandonné sa « lucrative » clientèle de médecine générale pour se concentrer sur sa spécialité.522 
Indiquons égplement qu'en 1935, en plein cœur de la Dépression, le département 
d 'électrothérapie de l'Hôtel-Dieu de QLérec demeure profitable, ne représentant que-4% des 
dépenses de l' institution, comparativement à 11% des revenus.523 
En ce qui concerne fmalement les types d' examens diagnostiques réalisés au cours de la 
période d 'entre-deux-guerres, bien que plus diversifiés, ils sont essentieUement du mêrre ordre 
qu'au début du siècle, soit radiographiques (images sur film) ou fluoroscopiques (de visu sur un 
écran). Nous indiquions précédemment qu ' en cabinet privé, en raison des coûts de 
l' appareillage, il arrive fréquemment que le même appareil serve aux deux types d'examens, 
tandis qu 'en milieu hospitalier, les contraintes d'efficacité poussent de plus en plus les services 
de radiologie à acquérir des équipements distincts pour ces deux fonctions diagnostiques. 524 La 
fluoroscopie a pour désavantage d'accroître la dose de radiations reçues par le ~tient et ~r le 
personnel du service de radiologie, mais permet toutefois un diagnostic sur le champ, et 
constitue également le seul moyen à l'époque de visualiser les orgpnes en mouvement. La 
521 ASCFR, boite 9, dossier « Débuts Soc. Can. Franç. ElectroRadiologie », Lettre d 'Henri Las nier 
à Perron , 23 octobre 1934. 
522 ASCFR, boite 9, dossier« Débuts Soc. Can. Franç. ElectroRadiologie », Lettre de L.A. Gagnier 
(Montréal) à un collègue, 29 octobre 1932. Confirmant ces propos , on apprend sur les entêtes des lettres 
du « Cabinet d 'électricité Médicale et de Radiolog ie » de Gag nier de 1930 qu ' il offre des consultations de 
13h00 à 17h00 et de 19h00 à 21h00. En 1932, l'entête change et les heures sont dorénava nt de 8h30 à 
12h00 et de 13h30 à 18h00 (il consacrerait donc tout son temps à son cabinet de radiologie). 
523 Rousseau, La croix et le scalpel, tome II, 273 . 
524 AMAI-IDQ, F5-C5/3 6 : 7, « Rapport présenté par M. le Docteur R Marand à la séance de la 
Faculté de médecine du 7 février 1925 » . 
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radiographie offre quant à elle une image plus résolue, nécessaire pour diagnostiquer des 
lésions qui sont parfois très menues (twneurs, fibromes, calculs, etc). Précisons que les progrès 
de la technologie (ex: tomographe, grilles de filtrage) pennettent au début des années 1930 la 
routinisation d' examens concernant non seulement les différentes rarties du squelette, mais 
également le cœur, l' aorte, les poumons, l' œsophage, l'estomac, le tube digestif, la vésicule 
biliaire, l' appareil urinaire, etc.525 
Exemple de routinisation, l' examen de dépistage de la tuberculose ne relève plus de la prouesse 
technique, mais plutôt de la compétence usuelle d' un électroradiologiste convenablement 
équipé. Au-delà du travail accompli dans les dispensaires antituberculeux, il devient par 
exemple coutumier au moment de l'hospitalisation d'un patient de prendre un cliché de ses 
poumons en vue de détecter l' éventuelle présence du bacille de Koch. En rarallèle à ces 
examens de routine, sont organisées dans la province les premières campagnes de dépistage 
s ' adressant à certains groupes « cibles ». À titre d'exemple, à l'aube de la Deuxième Guerre 
Mondiale, les recrues de l' armée subissent un examen de dépistage obligatoire aux rayons X 
Dès novembre 1939, environ 500 examens auraient été réalisés aux hôpitaux Notre-Dame, 
Sainte-Jeanne d'Arc et à l'Hôtel-Dieu de Montréal. 526 Dans le même esprit, le gouvernement 
demande l' aide des radiologistes pour examiner systématiquement tous les aspirants au poste 
d' instituteur d'écoles élémentaires (ce thème des campagnes de dépistage à grande échelle sera 
approfondi au cryapitre suivant).527 
*** 
Pour poursuivre dans la voie . empruntée au chapitre précédent, nous présenterons en 
conclusion une brève description d' une journée type d' un médecin-radiologiste à l' aube du 
second conflit mondial. Notre protagoniste est cette fois le Dr Albert Jutras qui entre au 
525 Goulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame de Montréal , 323. 
526 ASCFR, boite 10, dossier « 1935 », [s .a.] , « Les examens aux rayons x prouvent le bon état 
physique de nos soldats », La Presse, 18 novembre 1939. Les radiolog istes A . Jutras , H. La charité et 
D. Léonard ont la charge de ces examens dans leur hôpital respectif. Pour la petite histoire, cette 
nouvelle de La Presse précise que :« Les médecins ont admiré également la dis cipline des militaires qui 
se fixent à l'attention, dès qu 'on leur adresse la parole » . 
527 ASCFR, boite 10, dossier « Radiologie - Electrologie », [s .a], « Un outillage plus modeme au 
dispensaire de notre ville », L 'événement-Journal, Il novembre 1942 . 
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service de radiologie de l'Hôtel-Dieu de Montréal en 1938, après des études en France et aux 
États-Unis, ainsi que quelques années de pratique à l' Institut du Radium de Montréal. 528 À 
son arrivée à l'HDM, il prend la tête d' un département fraîchement rénové et équipé, 
comprenant un poste de radiothérapie profonde, un poste de radiodiagnostic général à grande 
puissance et des postes de radiographie chirurgicale et de stéréographie puhnonaire. Comme 
l'illustrent les figures 2. 7 et 2.11 , les installations « modernes » du département de l'HDM 
different grandement des montages radiologiques « artisanaux» du début du siècle. Au-delà 
de la diversification des instruments (des appareils distincts étant employés pour chaque 
«gamme» d' usages radiologiques), Jutras note qu' un soin particulier a été porté non 
seulement à la performance, mais également à la sécurité des appareils. À son avis, « la 
protection contre les accidents électriques proprement dits et contre les rayons X eux-mêmes 
se trouve réalisée d' une façon aussi parfaite que pratique », le tout pour éviter les décès 
prématurés et « la légion non moins tragique et glorieuse des mutilés ». 
Sur l' emploi du temps quotidien du Dr Jutras, nous possédons peu d' indications, mais tout 
porte à croire qu ' il consacre la journée entière au service d' électro-radiologie de l'HOM. Il ne 
semble effectivement pas posséder de cabinet privé et son lien d' enseignement avec 
l'Université de Montréal débute seulement en 1945. 529 Tout comme les médecins avant lui, il 
réalise divers examens diagnostiques fondés principalement sur deux techniques, soient la 
radiographie et la fluoroscopie. Selon ses dires, la manipulation des instruments à rayons X 
s' est toutefois grandement simplifiée (et se trouve souvent confiée à des assistantes), lui 
la issant le loisir de se centrer sur le choix des examens appropriés et l' interprétation des 
images. Pour Jutras, une grande partie de sa journée consiste donc à détecter les« minuscules 
altérations » apparaissant dans la « fme structure des organes », et surtout à noter ses 
observations dans un rapport radiologique se concluant par son opinion diagnostique. 530 Dans 
un grand service tel celui de l'HDM, il n' est pas toujours possible d' être en présence du 
528 Université de Montréal, Divis ion de la gestion de documents et des archives , « P 243 Jutras, 
Albert, 1900-1981 », http://www.archiv .u montreal.ca!POOOO/P0243.html , consulté le 4 avril 2015. 
529 UDM, « P 243 Jutras , Albert, 1900-1981 », http://www.archiv.umontreal.ca/POOOO/P0243.html. 
530 Jutras , « Considérations sur le radiodiagnostic », 287. 
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patient, et encore moms du clinicien référent, pour l' interprétation des radiographies. Au 
moment où il prend connaissance des images, le Dr Jutras doit donc émettre une opinion 
provisoire sur les signes radiologiques observés. Il se retire ensuite à son bureau où il scrute 
plus en détail les clichés et rédige (ou dicte à une assistante) un compte rendu complet de 
l'examen. C'est seulement au moment de la revue des ftlms et de la consultation avec le 
clinicien qu ' il formule une opinion finale à la lumière des discussions sur les aspects 
cliniques du cas en question. 53 1 
Si de manière concrète, à l' aube du second conflit mondia~ les types d'examens que le Dr 
Jutras réalise ne different pas substantiellement de ceux de ses préœcesseurs (si ce n'est en 
diversité et en précision) , soulignons que la teneur de la pratique diverge néanmoins 
globalement de ceUe des médecins-radiologistes de la première heure. Jutras porte 
effectivement un souci plus grand à la radioprotection, conscient des blessures et des maux 
que les rayons X peuvent infliger (conséquences dont il a personnellement constaté la gravité 
chez les chez le Dr Albert Comtois et chez son prédécesseur, le Dr Léo Pariseau).532 S' il 
demeure important pour Jutras d'échanger avec le médecin référent et de rédiger un rapport 
détaillé suivant l'examen radiologique, il conçoit également que des contraintes d'efficacité 
et de temps guident dorénavant l'exercice de la spécialité en milieu hospitalier. 533 Un certain 
décalage est d'ailleurs perceptible lorsque Jutras dépeint dans une conférence de 1963 la 
pratique en cabinet privé de ses mentors au début des années 1920. L ' établissement d ' un lien 
de confiance avec le patient et le maintien de standards de pratique «victoriens » justifiaient 
alors des investissements considérables en temps et en énergie dans chaque examen : 
[Le Dr Léglius Gagnier] m'exp ligua patiemment toute l'importance de l'histoire très détaillée 
des faits, ainsi que d'un examen clinique très poussé avant de procéder à la prise de 
radiographies. Le cher homme aurait éclaté d'indignation si j'avais pu alors, par anticipation, 
lui décrire le rythme essoufflant des examens radiologiques dans le système actuel de 
l'assurance-hospitalisation [ ... ].53 4 
53 1 Jutras , « Considérations sur le radiodiagnostic », 292-293 . 
532 AUDM, P0243/El.0002 , Transcription de la 1èreconférence Leglius Gagnier, 1963(?), p. 23. 
533 Jutras, « Considérations sur le radiodiagnostic », 292-293. 
534 AUDM, P0243/ El.0002, Transcription de la 1ère conférence Leglius Gagnier, 1963(?), p. 11. 
----- --------------------------------------------------------------------------------------
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En somme, la pratique du Dr Jutras au quotidien s ' apparente de moins en moins à ce lle d'un 
médecin « humaniste » se disant prêt à tous les sacrifices pour sa «sc ience» et vouant 
beaucoup d' importance à sa clientèle privée, mais de plus en plus à ce lle d' un spécialiste 
œuvrant dans un département hospitalier structuré et efficient. 
Figure 2.11 Les Dr C. Langlois et Albert J utras lors de l' inauguration du nouveau dép1rtement 
de radio logie de l'Hôte !-Dieu de Montréal, 9 mars 1939 (image à gauche) ; 
Photo de Léo Pariseau, circa 1944 (image à droite). 
ln 1)"' Allll"tl luira a,:. J t,.JCr , f-t C:. l.,..nrioi•. , J.,..f, d11 ~tr(' dr roldÎo~•>kÎt, •rt fôtrl .Oirv. pl~r•1dùa 
&-~ .~~~ ~ j,. nou~l ilrJMn'll d(" ud.othN•tN!' p•ofundr. lora ck r.,...~tarwa oHit"rlk du....,.,.,..,..,~" dot 
.u,J,ulutu• (/'S.oto 1._, "I"Jitit<") . -....~~~~. 
Source: La Patrie, 10 mars 1939, p. 3; Léo Pariseau, Histoires anciennes sur la transfusion du sang 1 
Léo Pariseau. Hommages à Léo Pariseau 1 par Antonio Barbeau ... [et al.] (Montréal : Thérien frères 
limitée, 194?), p. 24. 
2.3 Enseignement et recherche : l' enseignement se précise, les publications se multiplient... 
Au chapitre précédent, il a été question des premières leçons sur les rayons X dispensées dans les 
universités de la province. Cet enseignernent, d 'abord lié au cours d'électrologie et de 
physiothérapie du cursus médical, n'est pas destiné à former des spécialistes en radiologie, mais 
plutôt à familiariser le praticien général au potentiel diagnostique et thérapeutique des rayons X 
Dans la présente section, nous constaterons qu 'apraraissent à la fm des années 1930 dans les 
facultés de médecine canadiennes-fra~ises (et un peu avant à l'Université McGill) les premiers 
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enseignements s'adressant davantage aux médecins-radiologistes. Avec l' introduction de 
programmes « gradl.és »en radiologie, il sera dorénavant possible pour les médecins québécois 
d'embrasser la spécialité sans nécessairement effectœr des séjours d'étude à l'étranger, bien que 
ceux-ci derœurent encouragés par l'élite de la profession, et prisés de la jeure relève. 
Du point de vue de la littérature médicale, il sera question du nombre croissant d'articles en 
radiologie publiés par les médecins-radiologistes de la province, tendance stimulée par le 
retour au pays d'étudiants ayant côtoyé à l' étranger des médecins s'adonnant à la recherche, 
et par l' introduction à l' université d' un enseignement davantage axé sur la clinique. En 
rapport aux types de contenu et aux lieux de publication, il sera confirmé que certains 
médecins de la province tissent des liens étroits avec des radiologistes d' autres pays. Outre 
les séjours d'études outremer, ces rapprochements au plan académique sont facilités par 
l' importation (et aussi l'exportation) de professeurs-chercheurs pour donner des cours et des 
confére.nces, ainsi que par la partie ipation plus active à des congrès scientifiques 
internationaux. Toujours en rapport aux périodiques médicaux, nous constaterons fmalement 
' 
que les médecins-radiologistes francophones et anglophones de la province démontrent des 
habitudes de publication différentes (les seconds étant par exemple davantage portés à 
soumettre leurs articles à des revues étrangères). 
2.3.1 La formation académique: la spécialité radiologique à l' Université 
Au lendemain de la Première Guerre, le gouvernement et les autorités médicales continuent 
de promouvoir auprès des jeunes médecins les voyages d'études à l'étranger, soulignant dans 
leurs discours leurs apports en matière d'émulation scientifique et d'ouverture sur le monde. 
Dans la pratique, au-delà des nobles idéaux, ces appels de l'é lite médicale visent toutefois à 
pourvoir les hôpitaux en médecins spécialisés et les universités en professeurs 
(l'enseignement« gradué »faisant alors défaut dans la province). L ' attrait du vieux continent 
ne fléchit pas dans les années 1930, si bien qu'Albert Jutras- embrassant l'étude de 
l'é lectroradiologie à Paris en 1930- affirme avec du recul lors d' un congrès : « [ ... ]je ne 
crois pas hors de convenance d'exprimer mes propres sentiments sur les collègues de mon 
âge - ou à peu près - qu~ obligés d'aller en France pour y apprendre l' éiectro-radioiogie , 
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formaient , entre les deux guerres, une sorte de nouvelle vague, et appartenaient tous à 
l' association que l'on nommait , avec un petit sourire, les anciens d'Europe ». 535 À titre 
indicatif, en 1932, parmi les 137 professeurs de la Faculté de médecine de l'Université de 
Montréal, on en dénombre 80 (58%) qui ont réalisé un stage d' étude à l'étranger (soit 79 à 
Paris, et 1 en Grande-Bretagne ).536 
Dès la fm des années 1920, le mouvement n' est toutefois plus à sens unique. Des professeurs 
français viennent effectivement offrir des cours et des conférences au Canada, et certains 
professeurs canadiens-français sont éventuellement invités à fuire de même en France. Un des 
éléments qui favorise les échanges est sans conteste la création de l' Institut scientifique franco-
canadien (ISFC) par Louis-Janvier Dalbis en 1927. 537 Cette société a spécifiquement pour 
objectif d' encourager le mouvement des professeurs et des conférenciers entre les deux pays. À 
titre d' exemple, nous apprenons dans l' annuaire de programme de l'Université Laval que le 
professeur Dioclès des hôpitaux de Paris , grâce au concours de I'ISFC, a présenté une série de 
.neuf leçons et démonstrations sur la radiologie lors de son ~ssage à Québec durant l' année 
scolaire de 1929-1930.538 Nous savons é!?filement que le radiologiste français J. Belot est invité 
par I' ISFC en 1930 à titre de conférencier. « Il fera six semaines denseignement, à Montréal et 
à Québec, immédiatement après le congrès auquel il prendra part (16 septembre-1 er novembre). 
Son enseignement se fera à l'université et dans les services hospitaliers : il comprendra des 
démonstrations cliniques et des leçons didactiques ». De plus, « certaines des démonstrations 
cliniques qui se feront le matin, dans les hôpitaux, seront réservées aux spécialistes électro-
radiologistes, sur des questions encore discutées ». 539 Dans l' autre direction, le mouvement 
semble s 'amorcer plus tardivement. Nous savons ~r exemple qu ' à partir de 1946, le 
535 AUDM, P0243/ El.0002, Transcription de la 1ère conférence Leglius Gagnier, 1963(?). Dans le 
mê me esprit, à propos de lui-même et de son personnel à l' lnstitut du Radium, J.E. Gendreau affirme : 
« Voyez-vous , j'ai dix ans d'Europe. Tout notre personnel a de trois à dix ans d'Europe [ .. . ] », Rumilly, 
« En causant avec le Dr J.E. Gendreau », 24. 
536 Goulet, Histoire de la Faculté de médec ine de l 'Université de Montréal, 1843-1993 , 212. 
537 Chartrand , Duchesne et Gingras, Histoire des sciences au Québec, 264. 
538 AUL, Annuaire de l 'Université Laval pour l 'année académique 1930-1931 (Qu ébec 
l' Université, 1930), 183. 
539 [s.a], « lnstitut Scientifique Franco-Canadien », Journal de radiologie et d'électrologie 14, 9 
(1930) :vi. 
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radiologiste canadien-français Albert Jutras se rend en France pour donner des conférences sous 
les auspices de l'IFSC.540 En dehors de courts séjours, précisons que les facultés de médecine 
des universités canadiennes-françaises semblent éprouver de la difficulté à attirer des 
professeurs français pour enseigner à long terme. En radiologie, l' Université de Montréal 
parvient néanmoins à embaucher en 1931 le professeur français Albert Laquerrière.54 1 Il se 
révèle plus tard un acteur important dans le développement de la radiologie au Quéœc. 
À l'Université Laval et à l' Université de Montréa~ l' enseignement de la radiologie dans le 
programme général d' études en médecine évolue peu durant la période d' entre-deux-guerres. 
11 y a certes des ajouts, des retraits et quelques réorganisations des cours de physiothérapie , 
de physique médicale et de radiologie à proprement parler, mais l' importance accordée aux 
radiations médicales demeure sensiblement la même. De l' introduction de l' année pré-
médicale vers 1920 jusqu' aux années 1940, les futurs docteurs en médecine de I'UDM 
suivent par exemple un cours plus ou moins appl iqué de radiologie d ' une dizaine d ' heures, en 
plus d'une soixantaine d ' heures de cours de physique médicale.542 Du côté de I'Uruversité 
Lava~ l' enseignement de la radiologie se fait dans le cadre du cours de physiothérapie mis en 
place par Robert Mayrand vers 1916. Il s'étale sur 20 leçons et comporte une partie théorique 
et une partie pratique. 543 Lorsque le Dr J. Edmour Perron prend la suite de Mayrand vers 
1929, le cours de physiothérapie compte toujours 20 leçons. 544 Nous savons seu lement de ce 
cours qu ' il aborde « les principes généraux et les applications les plus courantes de la 
540 AUDM, Fonds Albert Jutras (P0243) , Vie personnelle et familiale, spicilèges (AS) , Congrès, 
conférences et recherche (cote 0003) , « Research in Radiology», Canadian X-Ray News Letter, 1960. 
54 1 Goulet, Histoire de la Faculté de médecine, 226. 
542 Pour être plus précis , en 1925-1926, physique médicale théorique et pratique (65 heures), 
radiologie (10 heures), AUDM, Annuaire de la Faculté de médecine de l 'Université de Montréal , 1925-
1926, p. 51-53; En 1930-1931 , physique médicale théorique et pratique (65 heures), radiologie (10 
heures), AUDM , Annuail'e de la Faculté de médecine de l 'Université de Montréal , 1930-1931 , p. 58-59 ; 
En 1935-1936, physique médicale (60 heures), radiologie (10 heures), AUDM, Annuaire de la Faculté de 
médecine de l 'Université de Montréal, 1935-1936, p. 60-61 ; En 1943-1944, physique médicale théorique 
et pratique (42 heures), phys iothérapie et radiologie (20 heures), AUDM, Faculté de médecine, annuaire 
1943-1944, p. 80-82. 
543 ASCFR, Notes manuscrites d 'Edrnour Perron(?) en vue de rédiger l' histoire de la radiolog ie au 
Canada français , circa 1940 ; AUL, Annuaire de l'Université Laval p our l'année académique 1918-
1919 (Québec: l'Université, 1930), 128. 
54 4 AUL, Annuaire de l 'Université Laval pour l'année académique 1930-1931 , p. 26. . 
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physiothérapie générale et spéciale », et qu ' un des deux manuels sur lequel il s ' appuie 
s ' intitule Électricité et radiologie médicales.545 Le cours est d'ailleurs reooptisé « Électrologie 
et radiologie médicale » au début des années 1940, le professeur, le nombre de leçons et les 
manuels servant à son enseignement demeurant toutefois les mêmes.546 
Si les cours de radiologie dans le cursus général de médecine semblent plutôt inchangés durant h 
période d 'entre-deux-guerres, c' est en fàit ~rce que l' enseignement des matières médicales 
« spéciales» prend une tournure différente à ~rtir des années 1930. Il s 'ajoute effectivement au 
cursus théorique et pratique de rase - dispensé à tous les médecins - des conférences (souvent 
données Jllr des professeurs invités), des cours cliniques et des stages destinés plus 
spécifiquement aux futurs spécialistes. Mentionnons que ces changements s ' inscrivent dans une 
réflexion plus large sur la place des sciences et des spécialités dans l' enseignement de h 
médecine. 547 Un numéro de 1937 de L 'Union midicale du Canada renferme Jllr exempe 
différents points de vue sur l'orientation à donner à cet enseignement. On y retrouve en 
introduction un texte du Dr Roma Amyot, neurologue à l' Hôpital Notre-Dame, où il est constaté 
que les sciences biologiques et physico-chimiques participent de plus en plus à l'évolution de la 
médecine moderne. Selon le Dr Amyot, il importe toutefois que cet enseignement scientifique 
incombe à des médecins, et non à des docteurs es sciences, afm de p-éserver l'humanisme et h 
souplesse des praticiens de demain (l' incertitude des « lois de la biologie » ne cadrant pas avec h 
confiance de l' ingénieur ou du physicien en ses formules mathématiques).548 Suivant ce texte du 
Dr Amyot, un article du médecin Henri Hartmann s'attarde à « l'enseignement médical en 
France ».Il y est entre autres question des études médicales qu' il considère surchargées ~rune 
trop grande importance acccrdée aux laboratoires et à certaines spécialités inutiles à 
l' omnipraticien (au détriment de l' enseignement clinique dans les matières de oose). En 
545 AUL, Annuaire de la Faculté de Médecine de l 'Université Laval, année académique 1936-1937, 
p. 40. Le manuel en ques tion est Léon Ga lly et Pierre Rousseau , Électricité et radiologie médicales 
(Paris : A. Collin , 193 1). 
546 AUL, Université Laval, Québec, annuaire de la Faculté de Médecine, 1945-1946, p . 60. 
547 Voir à ce sujet, Denis Goulet, « L'ense ignement médical à l'univers ité de Montréal : du modèle 
européen au modèle américain ( 1843-1980) », Les Cahiers de CRH 12 (1994) : 117-130. 
548 Roma Amyot, « Les sciences dans l' enseignement de la médecine », L 'Union médicale du 
Canada 66 (1 937) : 294-297. 
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contrer.artie, dans ure section sur l' enseignement des sçécialités, Hartmann indique que certains 
médecins sont opposés à la création de diplômes ou de certificats pour les sçécialistes, craignant 
qu ' ils ne « restreigne[nt] les prérogptives de l'omnipraticien, qui n'aurait plus le droit de pratiquer 
un certain nombre d'interventions courantes ou présentant un caractère d'urgence ».549 Il s 'en sui 
l' énwnération des différents diplômes de spécialités offerts par les universités de France, les 
exigences pour leur obtention n'étant toutefois pas sçécifiées. 
Pour en revenir à l' enseignement de la radiologie dans la province de Québec, lors d' une 
réunion de la SCFERM de 1937, le Dr Gagnier suggère à ses confrères qu'un cours et un 
certificat de radiologie soient dorénavant offerts par l'Université de Montréal. 550 Son 
commentaire est en réponse à des radiologistes anglophones ontariens qui proposent de créer un 
« collège royal de radiologie ». Cet éventuel organisme aurait pour objectif de certifier les 
médecins possédant une formation adéquate dans la spécialité (proposition formulée lors de la 
première réunion de la Canadian Association of Radiologists, CAR). Cette même année, dans 
un article du CMAJ, le Dr W.A. Jones, qui devient le premier président de la CAR, donne son 
opinion sur la teneur que devrait avoir cette formation en radiologie. Il commence par ure 
brève rétrospective de la situation passée, où le médecin « radiologiste » acquiert ses 
compétences de manière autodidacte, en apprenant des recoupements entre radiographies et 
examens post-morterns. Viennent ensuite les longs voyages pour entrer en contact avec des 
collègues exerçant la même discipline, et la lecture de la « maigre » littérature alors disponible 
pour accroître ses connaissances sur la radiologie. Ce serait la Première Guerre mondiale qui 
aurait offert la première opportunité de former plus systématiquement les médecins à la 
radiologie, et d' inscrire la spécialité dans le cursus universitaire. En 1937, une formation 
générale ou des cours de radiologie de 1 à 6 mois ne suffiraient toutefois plus à l' exercice à 
temps plein de la radiologie. En effet, « The field is too broad and the work too complicated for 
any ordinary persan to master this specialty without a long and controlled period of training », 
et de poursuivre « The time given to the teaching of radiology in a general medical course is far 
549 Henri Hartmann, « L'enseignement médical en France », L'Union médicale du Canada 66 
( 1 93 7) : 30 1. 
550 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d 'Éiectro-Rad iologie », premier livre de 
procès -verbaux couv rant la période 1929 à 1941 , « Rappo rt de la réunion de la Société d ' Électro-
radiolog ie, tenue à l' Institut du Radium, le 30 janv . 1937 ... ». 
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too short to allow the student to at1ain enough information to enable him to rractice radiology. 
If the student after he graduates desires to practice this s~cialty he has much to learn ».55 1 Les 
exigences que Jones propose pour la qualification des radiologistes sont d'ailleurs très élevées : 
une année d'étude théorique et de cours cliniques en radiologie ; deux années d'entraînement 
dans un départernent reconnu de radiologie ; durant ces trois années, des cours dans les chamil' 
de la médecine pouvant avoir un lien avec la radiologie ; deux années supplémentaires de 
pratique ; et une évaluation après ces cinq années de formation. 
Nous indiquions précédenunent que des standards similaires de formation existent alors en 
Europe et aux États-Unis, ce qui incite les universités canadiennes à emboîter le pas en matière· 
d'enseignement des sf:écialités . Rappelons à titre d' exemple que vers 1920, la Faculté de 
médecine de Paris met en place un programme structuré de radiologie, sanctionné d' abord par 
un certificat, et ensuite par un diplôme (modèle que le Dr Gagnier semble suggérer pour 
l'Université de Montréal).552 Du côté des États-Unis, l'incorporation de l'American Bœrd of 
Radiology en 1934 a pour but de certifier les radiologistes et d'établir des standards pour des 
programmes de résidence (modèle duquel semblent s ' inspirer les radiologistes anglophones en 
proposant de créer au Canada un «collège royal de radiologie »).553 
À l'Université de Montréal, la marche progressive vers les études spécialisées en médecine 
s'amorce dès la fm des années 1920. Selon Goulet, Hudon et Keel 
[ .. . ]à partir de 1927, année où est rendu obligatoire l' internat pour les étudiants de 
cinquième année [de médecine de l' Université de Montréal], le processus de spécialisation 
de la fonction médicale au sein de la structure hospitalière s'amplifie considérablement. [ ... ] 
55 1 W .A. Jones ,« Radiological Education », (présentation devant le congrès de la CMA du 24 juin 
1937) Canadian Medical Association Journal 37, 5 ( 1937) : 480-482. 
552 [s.a.],« Diplôme universitaire de radiologie et de radiothérapie », Revue médicale française, 1: 
année, supplément « L'enseignement rnéd ica! en France (semestre d 'été 1922) » (1921) : 19. 
553 American Board of Radiology , « About the ABR », consulté en ligne le 4 avril 2015, 
http://www.theabr.org/about/about_ landing.htrnl . Il est à mentionner que 1 'A merican Board of 
Radio !ogy joint en fait le Advisory Board for Medica 1 Specia lties formé l'année précédente par l'union 
des American Board of OphthaiiTIOiogy, American Board of Otolaryngology , American Board of 
Obstetrics and Clynecology , et American Board ofDermatology and Syphilology . La spécialisation est 
bien en marche aux États-Unis. Gary J. Becker,« Past Influences , Present, Transitions , and Future 
Directions in 2009 », in The American Board ofRadiology: 75 Years ofServing the Public, ed . Otha 
W Lin ton (Tucson : American Board of Radio !ogy , 2009), 151 . 
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L'étudiant en médecine se voit donc désonnais contraint de faire un stage d'un ou deux ans 
dans les différents services de l'hôpital. Deux objectifs étaient alors poursuivis : permettre à 
l'étudiant d'acquérir une expérience étendue de la pratique médicale au sein de l'hôpital et lui 
offrir la possibilité de s'orienter vers un champ spécialisé conforme à ses goûts et à ses 
intérêts . [ ... ] 554 
Si la radiologie figure parmi les services accueillant en rotation des« internes »,555 à noter qu'il 
est difficile d' établir la popularité resp:x;tive de chaque déçartement ainsi que la teneur de 
l' encadrement offert. Il s'agit en outre d' une initiation à la spécialité, les stages en Europe et 
aux États-Unis étant toujours nécessaires pour acquérir une formation plus étendue. 
Vers 1936, les autorités de la fàculté de médecine envisagent de donner une seconde impulsion à 
la spécialisation en établissant un programme de maîtrise. L'initiative est approuvée par les 
doyens des facultés de médecine lors d' une réunion tenue à Ottawa.556 Des tensions surgissent 
toutefois avec le Collège royal des médecins du Canada à propos de la certification (question sur 
laquelle nous reviendrons plus tard), ce qui retarde l' introduction d' un tel programme. Ces litiges 
sont réglés vers 1939, et un premier élève serait supposément inscrit à la «maîtrise en 
spécialités ». 557 Dans la réalité, il semble toutefois que le contexte de la guerre retarde 
l'organisation de l' enseignement gradué en médecine, les candidats à la maîtrise et au Ph.D. 
devant toujours « s'inscrire à la fàculté des sciences pour obtenir leur grade supérieur ».558 C'est 
à la fm du conflit en 1946 que l'annuaire de l' université çarle de l'ouverture officielle du 
programme, suivant les recommandations d'un comité sur les problèmes postscolaires et 
55 4 Goulet, Hu don et Keel, Histoire del 'Hôpital Notre-Dame, 280-281. 
555 Goulet, Histoire de la Faculté de médecine , 198-199. 
556 Ibid , p. 232. Par ailleurs , lorsque le Dr Gagnier propose en 1937 devant la SCERM la création d'un 
« certificat » en radiologie, le Dr Gendreau lui répond que la Commission des Études de l'Université aurait 
déjà approuvé la mise en place d 'un tel certificat de radiologie de deux années. Aucune information ne 
filtre toutefois par la suite à propos de ce certificat, ÀSCFR, boîte 9, « La Société Canadienne Française 
d 'Électro-Radiologie », premier livre de procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941, « Rapport de 
la réunion de la Société d ' Électro-radiologie, tenue à l' Institut du Radium, le 30 janv. 193 7 . .. » . 
557 
« En 1939, lorsque le professeur Parizeau s ' informa à ce propos , le docteur Bourgeois , chargé 
du programme, lui répondit que "le projet [était] mis en exécution et qu ' un candidat [était] déjà 
inscrit" », Goulet, Histoire de la Faculté de médecine, 231-233 
558 Ibid., 379-380. 
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l'approbation de la commission des études de l' univers ité.559 La« maîtrise en spéc ialités », d' une 
durée de 5 ans, est constituée princ ipalement de stages en milieu hospita lier et de travaux 
pratiques en laboratoires. EUe comporte 1 à 2 années d'études à l'étranger, et doit se conc lure p:rr 
un examen fmal validant les acquis des cand idats.560 Le diplôme de maîtrise peut porter es 
mentions suivantes : « a) rnédec ine; b) chirurgie; c) gynécologie et obstétrique; d) pédiatrie; e) 
chirurgie infantile et orthopédie; f) anesthésie ».56 1 S' il n'est ras spécifiquement fu it mention de 
la radiolog ie dans cette liste, il est possible que la spéc ialité soit sanctionnée par le diplôme de 
maîtrise en « médecine ».Une biographie posthume du Dr Marce l Longtin indique qu ' il aura it 
été le prenùer rés ident (( officiel )) du programme de radiologie. Il n'a toutefois ras été possible 
de corroborer cette information dans les archives de l'UDM. Selon son biographe Pierre 
Meunier, Longtin obtient son MD en 1941, et il part en France pour rarfu ire ses conna issances 
en 1946. En 1949, il devient médec in radiolog iste à l'Hôtel-Dieu de Montréa l. L'année suivante 
on le retrouve assistant-professeur à l'UDM.562 Ces indications portent à croire qu ' il aurait été 
rés ident quelque part entre 1942 et 1946. Chose certaine, la spécialité est reconnue vers 1950 
puisqu' il est mentionné dans l'Union Médicale du Canada que le docteur Dwnouchel suit « un 
cours de 3 ans en radiolog ie de l'Univers ité de Montréal ».563 Soulignons par ailleurs que e 
CoUège roya l reconnaît la spéc ialité radiolog ique dès 1937, conjointement à l' ophta lmolog ie, 
l'oto laryngolog ie, la dermatologie, la syphilology, la pédiatrie et l' urologie (reconnaissance qui 
incite les universités à offrir des cours gradués dans ces branches de la médecine ).564 
5 59 
«La Co mmiss ion des étud es de l'Univers ité, dans sa réunio n du 21 mars 1946, a autorisé la 
Faculté de médecine à organiser un ense ignement pos t-sco laire des tin é au x docteurs en médecine et 
qui aura pour objet de pourvo ir dans l'avenir au recrutement de son perso nn el enseig nant et à la 
préparat ion des pécialistes dont les services pourraient être ut ilisés dans les milieux hos pita liers et dans 
les h~pitaux d e la prov in ce de Québec », AU DM, Annuaire de l 'Université de Montréal , 1946-1 947, p. 
84 ; Edouard Desjardins ,« Les cours postsco la ires à l' Univers ité de Montréa l », L'Union médicale du 
Canada, vo l. 75 (ma i 1946): 556-558. · 
560 Desjard ins ,« Les cours postsco laires . . . », 557. 
56 1 AUDM, Annuaire de l 'Université de Montréal , 1946-1 947, p. 84. 
562 ASCFR, Extra it de P ierre Meunier, Album biographique des médecins de 1 'Hôtel-Dieu de 
Montréal (décédés) , 1900-1995 (Mo ntréa l : P. Meunier, 1996). 
563 L'Union Médicale du Canada , vo l. 79 ( 195 0) : 846. 
564 CRMCC, « Histo rica l Overv iew of Specialt ies Recognized by RCPSC, 1929-2011 », 4 av ril 201 5, 
http ://www.roya lco llege.ca/portal/pagelpo rtal/rdco mmo n/docu ments /pub licat ions/h istorical_ overv i ew _ of_r 
ecognized_specia lt ies.pdf, F.S. Patch, « Certi ficat io n of Specia lists in Canada », Canadian Medical 
Association Journal 51, 3 (1944): 262 . 
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L'Université Laval s ' engage un peu plus tardivement dans la voie des spécialités médicales, 
rendant l' internat obligatoire seulement à partir de 1939 (bien que le système d 'externat et 
d' internat soit créé en 1927-1928, et reconnu par l'AMC en 1935). 565 Tout comme à 
l'Université de Montréa~ les internes effectuent des stages hospitaliers au cours de la 
cinquième année de leur cursus médical leur permettant de se familiariser avec différents 
services spécialisés.566 En rapport aux études « postscolaires », l'École des gradués est créée 
en 1939 afm de promouvoir la formation aux cycles supérieurs (école s'adressant d' abord aux 
étudiants de la Faculté des sciences, et l'année suivante à l'ensemble des gradués des fàcultés 
de l' université). 567 Concernant la médecine, la seule indication d'activités que nous ayons 
retrouvée pour l'école des gradués est un répertoire de thèses listant essentiellement des 
travaux de recherches en bioch irn ie et en chirurgie. 568 Tout porte en fuit à croire que les 
premiers enseignements «gradués » de la radiologie sont offerts en milieu hospitalier- hors 
campus- sans nécessairement conduire à l'obtention d' un diplôme spécifique. L ' annuaire de 
la Faculté de médecine de l'Université Laval nous informe par exemple que des cours 
postscolaires «en Chirurgie, en Anesthésie, en Radiologie, en Tuberculose et en Anatomie 
chirurgicale» ont été organisés en 1948 dans divers hôpitaux universitaires de la ville. 569 
Dans sa monographie de l'Hôtel-Dieu de Québec, François Rousseau indique par ailleurs 
qu ' un cours gradué de radiologie est établi par l'Université Laval à partir de 1949. 570 C'est 
seulement une dizaine d'années plus tard que nous retrouvons une mention plus détaillée de 
la nature des cours de radiologie diagnostique encadrés par l'Université Laval. Dans un 
article du CMAJ, il est effectivement question des hôpitaux de Québec qui sont accrédités à 
recevoir des résidents en radiologie, la durée des stages variant de 6 à 12 mois selon la taille 
565 Rou sseau , La croix et le scalpel, tome II, 246-247. 
566 AUL, Université Laval, Québec, Annuaire de la Faculté de Médecine, 1955-1956, p. 93. 
567 L'éco le regroupe tous les étudiants qui font des travaux ou rédigent une thèse en vue d 'obtenir 
une maîtrise ou un doctorat, Ferdinand Van dry , Vedettes, 1952, Le faitji·ançdis au Canada (Montréal: 
Société nouve lle de publicité, 1953), 536-538 ; Germain Gauthier, « Évo lution récente de 
l'enseignement supérieur québécois », McGill Journal of Education 7, 2 (1972): 143. 
568 Armand Gagné, Catalogue des thèses de l 'école des gradués de l 'Un iversité Laval, 1940-1960 
(Québec : 1960), 35-36. 
569 AUL, Université Laval, Québec, Annuaire de la Faculté de Médecine, 1950-1951, p . 16. 
570 Rousseau , La croix et le scalpel , tome II, 247. 
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de l' institution. Il est aussi spécifié que les futurs radiologistes doivent passer au moins une 
année comme résident dans un autre hôpita 1 approuvé du pays ou outremers. 57 1 
Mentionnons finalement à titre indicatif que l'Université McGill semble devancer les 
institutions francophones clans l' introduction de cours gradués de radiologie. Selon Edward 
Shorter, l' institution montréalaise aurait effectivement suivi l' exemple de l' Université de 
Toronto qui introduit en 1922 un cours intensif de radiologie d' une durée d ' un mois . 572 Dans 
l' annuaire de McGill de cette même année, on retrouve la mention de nouveaux cours gradués 
offerts à la Faculté de médecine. Il n' est toutefois pas spécifiquement question de la radiologie, 
le descriptif indiquant seulement que les diplômés ~uvent suivre sur demande des cours 
avancés de laboratoire, et également mener des recherches spéciales (moyennant l' approbation 
de leur démarche par la Faculté).573 C'est sur ce mode que semble par exemple se perfectionner 
le Dr E.M. Busby, arrivé de Calgary en 1930 pour mener à Montréal « further post graduate 
work in radiology ». 574 Soulignons par ailleurs qu ' un département de radiologie est créé à 
l' université au cours de l' année 1941-1942, signe de l' importance désormais accordée à la 
spécialité au sein de la fuculté de médecine.575 
Si notre portrait de l' introduction des premiers cours gradués de radiologie dans les universités 
de la province est sommaire- et devance quelque peu la période couverte pu ce chapitre- il en 
ressort toutefois que les enseignements destinés aux futurs radiologistes se diversifient à )l:lrtir 
des années 1930 (que ce soit sous forme de conférences, de cours d'été, de cours postscolaires 
ou de programmes de maîtrise). Illustrant cet essor, parmi les 29 nouveaux membres de la 
SCFERM ayant obtenu leur diplôme de médecine entre 1928 et 1945, on en retrouve 22 ayant 
inscrit le Québec comme lieu d 'études spéciales en radiologie (tableau 2.2). 
571 [s .a.], « List of Canadian Hospitals Approved Graduate for Advanced Graduate Training », 
Canadian Medical Association Journal 78, 7 ( 1958)' : 519. 
572 Shorter, A Century of Radio/ogy in Toronto , 123. 
573 Mc Gill University , Mc Gill University, Montreal, Calendar for the Session 1922-23 , 299. 
574 G.E. Learmonth , « Alberta », Canadian Medical Association Journal22, 1 ( 1930) : 145. 
575 
« The department ofradiology has at last come into being under the Chairmanship ofProfessor 
Ritchie. The fmal establishment ofsuch a Depart ment has greatly aided the teaching of this su bject and 
will, I am s ure, make the Faculty of Medicine one of the leading centres of radiology in Canada », 
rapport annuel de J.C. Meakins au recteur F. Cyri 1 James, 1941-1942, tel que cité dan s Patrice Bret, 
« McGill University: The Beginnings ofthe Department of Rad iology », in A New Kind of Ray, 199. 
Tableau 2.2 Lieu d'études spéciales d'électroradiologie en fonction de l'année d' obtention 
du diplôme de médecine, 1928-1945. 
Nom Lieu d'obtention du Année du diplôme Lieu d'études spéciales 
diplôme de médecine de médecine d'électroradiologie 
Léo R. Payeur U Laval , Qc 1928 Pa ris 
Germain Pinsonneault Lille, Franœ 1928 Mtl 
Pau l Brodeur U Laval, Qc 1930 Pa ris 
Louis-Philippe Laporte UDM, Mt! 1930 Mtl 
Henri Bergeron UDM, Mt! 1933 Mtl 
UDM, Mt! 1933 Mti,Franœ 
J. Boucha rd U Laval, Qc 1934 Londres, Cambridge 
Loui s-Phi li ppe Be li sle UDM, Mt! 1934 Pa ri s, New York 
Henri La pointe U Laval, Qc 1935 Boston, Qc 
Joseph Né rée Allaire UDM, Mt! 1937 Mtl 
Yvan Brassard UDM, Mt! 1937 Mtl 
Ma re Del Vecchio UDM, Mtl 1939 Mtl, New York 
Arthu rF . Vallée U Laval , Qc 1939 Toronto, Mt!, Londres 
Louis Ivan Vallée U Laval, Qc 1940 Qc, Mtl, Toronto 
Roger Vallée U Laval, Qc 1940 Toronto 
U Laval , Qc· 1940 Qc, Toronto 
Jea n Veilleux U Laval , Qc 1941 Trois-Rivières 
Lionel Lafleu r UDM, Mtl 1941 Mtl 
Paul Émile Côté U Laval, Qc 1941 Toronto, Qc 
Jean-Jacques Ga meau 1941 Toronto, Londres 
Jean Michon UDM, Mtl 1941 Mtl, Londres, Man chester 
U La val, Qc 1941 Mtl, USA 
Jean-Louis Léger UDM, Mtl 1943 Mtl , Pa ris, Stockholm 
Jean-Pierre Jean UDM, Mt! 1943 Tor., Pa ris , Stockholm, USA 
Léo Trembla y U Laval, Qc 1943 Toronto, Qc 
L.P Lange lier U Laval , Qc 1943 Mtl, Paris, Boston 
U Laval , Qc 1943 Mtl, Fra nœ 
U Laval , Qc 1943 Mti,Franœ 
Guy Jacques U Laval , Qc 1945 Qc, Boston 
Source : ASCFR, information s tirées du dossier« For mu les d'application. Société de Radio logie » 
(Dossier contenant les formula ires d'application pour devenir membre de la SCFR). 
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II s'agit d ' une nette différence par rapport à la ~riode 1896-1927 où seulement 2 radiologistes 
francophones sur 17 indiquent avoir accompli une part de leur formation dans la province (voir 
tableau 1.3) . Précisons fmalement que les études à l' extérieur du pays préservent tout de mêrne 
leur attrait, avec 17 des 29 radjologistes indiquant avoir parfait leurs connaissances à l' étranger. 
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2.3.2 La recherche et les publications : prendre l' habitude d' écrire ... 
Dans son opuscule de 1926 intitulé Droits et Devoirs de la Médecine et des Médecins 
Canadiens-français, le Dr LégUus Gagnier, président-fondateur deux ans plus tard de la 
SCFERM, énonce en ces mots l' intérêt selon lui de contribuer aux revues médicales : 
La collabot·ation dans les journaux de médecine. Le médecin a tout intérêt à fàire certains travaux 
pour les revues médicales. Les jeunes médecins , surtout de nos jours , sont formés avantageusement à 
la rédaction d 'articles médicaux. Le rédacteur en chef de l'Union médicale du Canada a eu l'heureuse 
inspiration, au cours de son enseignement universitaire, de prendre cette initiative qui lui fait honneur. 
Grâce à cette sage direction , lejeune médecin devient capable de transmettre en peu de temps , et dans 
un style facile, ses impressions en face di.Jn cas typque, nouveau et intéressant. Ce travail ne paye pas 
d'ordinaire en espèces sonnantes, mais il force le médecin à ne pas perdre l'habitude d'écrire ; cela 
contribue en outre à développer de plus en plus chez lui l'esprit d'observation, qui est s i précieux en 
médecine [ .. .]. 576 
Avec la venue dans les universités québécoises de l' internat obligatoire et la mise en place de 
stages et de cours cliniques dans des branches pointues de la médecine, les études réaUsées en 
clinique - et la rédaction concomitante d'articles - sont effectivement appelées à gagner en 
popularité auprès des médecins de la relève.577 
Outre les avantages qu ' en retire le praticien au plan des habiletés d' observation et d'analyse, 
l'é laboration d'articles ou de conférences de nature académique permettrait selon le Dr 
Gagnier de « maintenir » et d'« encourager » les sociétés médicales de la province.578 Cette 
participation à la vie scientifique revêt une importance particulière pour les sociétés et les 
périodiques dédiés aux spécialités dont l'existence dépend souvent de la collaboration d' un 
cercle restreint d' intéressés. Nous avons par exemple constaté au chapitre précédent qu'au-delà 
d'un engouement croissant pour les rayons X, la taille limitée de la communauté des 
médecins-radiologistes et les faibles habitudes de publication expliquent la mort prématurée de 
la revue canadienne-franÇaise les Rayons X (1910-1911). Elle s'éteint effectivement l'année 
suivant sa création , faute d'articles pour remplir ses pages. 
576 Gagnier, Droits et devoirs , 55. 
577 Goulet, Histoire de la Faculté de médecine, 234. 
578 Lesage et Gagnier, «Co mmentaires s ur l'opuscule Droits et devoirs », 18. 
-----·----------------------------------------------------------------------
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Au lendemain de la Première Guerre, la situation tend progressivement à changer, les 
médecins-radiologistes prenant davantage l' habitude de publier leurs travaux originaux, 
d' abord dans les revues de médecine «générale » de la province, et ensuite dans les revues de 
spécialité françaises et américaines. Cet essor de la recherche et des publications sur les rayons 
X ne se limite pas à la province de Québec, une communauté « radiologique » se solidifiant 
peu à peu à l'échelle internationale. Rappelons par exemple qu ' en 1925 , l' Internationa l Society 
ofRadio logy voit le jour lors d' un grand congrès tenu à Londres. Les échanges entre médecins 
au plan académjque se font de plus en plus nombreux. La littérature médicale sert de média 
pour communiquer à travers le monde les résultats de recherche ou les conc lus ions tirées 
d'observations cliniques. 
Afm de cerner les habitudes de publications des premiers médecins-radiologistes canadiens-
français , une brève étude bibliométrique s'avère ici nécessaire. En utilisant les bases de 
données de Thomson-Reuters , de la National Library of Medicine et de Canadiana.org,579 nous 
avons repéré 108 articles entre 1900 et 1940 rédigés par un auteur identifié comme 
électroradiologiste (selon entre autres la liste d'adhérents à la SCFERM). De ce groupe, 
environ le tiers (7 sur 22) ont rédigé 5 articles ou plus sur l' ensemble de la période considérée. 
Puisque ces auteurs écrivent non seulement des textes traitant de rayons X, mais également 
d' é lectricité médicale, notre enquête se penche sur les trois branches de la s~cialité 
«électrique» , soit la radiologie diagnostique, la radiologie thérapeutique et l'électrologie 
(défmie ici comme les utilisations médicales de l'électricité autre que la radio logie). 580 
La figure 2.12 trace tout d'abord un portrait global de l'évo lution du nombre de publications 
par tranche de 5 ans : 
579 Les rés ultats de notre enquête proviennent de la compilation des données du Sci~nce Citation 
Index (Thomson Reuter); du s ite Notre Mémoire en Ligne (Canadiana.org); et de l'Index Catalogue 
accessible à http :// indexcat.nlm.n ih.gov (National Library ofMed icine) . 
580 Les 6 médecins radio logistes canadiens -français ayant pub lié 5 articles ou plus entre 1900 et 
1940 pour les trois do main es considérés sont : Albert Jutras (17), A Ibert Laquerrière ( 17), Joseph-
Ernest Gendreau (12), Jules Gasselin (10), Joseph-Eugène Panneton (8), Henri Lasnier (5) et Albert 
Co mto is ( 5). 
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Figure 2.12 Nombre de publications par des médecins-radiologistes canadiens-français en 
radiologie diagnostique, radiologie thérapeutique et électrologie, 1900-1940. 
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Source: Science Citation Index (Thomson Reuter); Notre Mémoire en Ligne (Canadiana.org); Index 
Catalogue, http :// indexcat.n lm.n ih.gov (National Library ofMed icine) . 
Après une baisse prévisible lors de la Première Guerre mondiale, et un accroissement progressif 
dans les années 1920, on remarque clairement sur la figure 2.12 un bond du nombre de 
publications à partir des années 1930. Cette augmentation s 'explique par l'entrée en service de 
nouveaux médecins-radiologistes, ainsi que l' adoption de nouvelles habitudes d' écriture et de 
recherche. À titre indicatif, en effectuant un recoupement entre l' année de publication des 
articles et l' année d' obtention du doctorat en médecine de l' auteur, on constate que les deux 
tiers (53 sur 79) des articles rédigés entre 1931 et 1940 le sont par des médecins ayant diplômé 
après la fm de la Première Guerre mondiale . À l' arrivée de nouveaux radiologistes, s 'ajoute par 
ailleurs l'accroissement du nombre d'articles publiés annuellement par chaque auteur. 
Soulignons par exemple qu ' entre 1931 et 1940, les 17 auteurs en activité ont publié 79 textes 
pour une moyenne de 0,46 par année, comparativement à 0,21 par année pour les 8 auteurs en 
activité entre 1921 et 1930. 
Du point de vue du lieu de publication des articles (plus précisément de la revue où ils 
paraissent), on remarque pour la période 1900-1925 que les médecins-radiologistes canadiens-
français accordent d'abord leur préférence aux périodiques de la province, avec seulement 3 
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travaux (sur un tota l de 18) publiés dans des revues médicales hors Québec (voir figure 2.13). 
Ce nombre croît à 24 entre 1926 et 1940, les articles publiés hors Québec den1eurant toutefois 
moins fréquents que les articles publiés dans des revues « locales» (environ le quart). 
Figure 2.13 Nombre de publications des médecins radiologistes canadiens-français selon le 
lieu de publication de la revue, 1900-1940. 
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Source: Science Citation Index (Thomson Reuter); Notre Mémoire en Ligne (Canadiana.org); Index 
Catalogue, http J/ indexcat.n lm.n ih.gov (National Library ofMed icine) . 
Pour expliquer cette augmentation des publications hors Québec à partir des années 1920, 
différents facteurs peuvent être invoqués comme l' arrivée de I' ISFC ou de l' International 
Society of Radiologists qui favorisent les échanges entre les spécialistes de différentes 
nationalités . La création de l' Institut du Radium de Montréal en 1923 semble également 
bénéficier au rayonnement en dehors de la province des études cliniques en radiothérapie. 
Des 24 articles publiés hors Québec entre 1926 et 1940, plus de la moitié (14) concernent 
effectivement la radiologie thérapeutique, proportion élevée si l' on considère que ce thèll'le 
est abordé dans seulement 15% des articles publiés au même moment dans les revues 
québécoises. Pour l' ensemble de la période considérée, il est en outre à souligner que 8 des 
20 publications dans une revue étrangère (hors-Canada) proviennent d' A Ibert Laquerrière, 
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radiologiste français qui émigre au Canada en 193 1. Il semble effectivement maintenir des 
liens étroits avec ses collègues du v ieux continent. 
Si l'on s' attarde plus longuement aux thèmes abordés dans les artic les que publient les 
médecins-radiologistes canadiens-français, on remarque une prépondérance de la radiologie 
diagnost ique pour l' ensemble de la période cons idérée (56% des art ic les) , bien que l'aspect 
thérapeutique des radiations (28%) et l' électrologie (16%) occupent une place non 
négligeable, particulièrement après la fm du premier conflit mondial (vo ir figure 2. 14) . 
Figure 2.14 Nombre de publications des radiologistes canadiens-français par thème, 1900-1940. 
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Cata log ue, http :/ / indexcat.n lm.n ih .go v (National Lib rary ofMed icine) . 
Comme nous venons de l'énoncer, la portion thérapeutique de la radiolog ie gagne en 
im portance suite à la création en 1923 de l'Institut du Radium de Montréal qui offre un cadre 
propice aux observations et aux expériences cliniques (bien que le Dr Gendreau se pla igne du 
manque de ressources pour se consacrer davantage à la recherche et à la publicat ion). 58 1 Le 
58 1 
« Si no us ét ions insta llés comme il le faudrait, conclut le Dr Gend reau, no us po urrio ns publier des 
communications, et qui serv iraient à l'enseignement. No us avo ns l'appare illage; nous avons les hommes 
(ses co llaborateurs disent: nous avons l'homme). Il ne nous manque qu'un peu de place et d 'argent. », 
Ru milly , « En causant avec le Dr J. E. Gend reau », 27. 
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sursaut de l' é lectrolog ie pour la période 1931-1935 s ' explique quant à lui princ ipalement par 
l' arrivée au Quérec du Dr Laquerrière, représentant et ardent défenseur du courant é lectrolog ique 
français. 
Pour mettre en lumière les habitudes de publications divergentes, nous avons par a illeurs cru 
bon de tra iter séparément les statistiques concernant les radio logistes anglophones de la 
province. Préc isons d'entrée de jeu que notre corpus est plus restreint , étant fondé sur 7 
auteurs, dont 4 ont rédigé 5 artic les ou plus sur la pé riode 1900-1940.582 Pour l'ensemble des 
trois bases de données consultées, nous avons repéré un total de 72 a rticles publiés entre 1900 
et 1940, dont près de 60% proviennent du pro lifique Dr AH. Pirie oeuvrant au Royal 
Victoria Hospita l à partir de 1911 (vo ir figure 2.15). 
Figure 2.15 Nombre de publications des radio log istes montréalais anglophones en radiolog ie 
diagnostique, en radiolog ie thérapeutique et en é lectrologie, 1900-1 940. 
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582 Les radio logistes ang lophones montréa lais avec plus de 5 art ic les s ur la période 1900 -1940 
sont : A.H. Pirie (43), W.A. Wi lk ins (1 1) , G.P . Girwood (8) , W .L. Ritch ie (7). 
238 
Sans grande surprise, l' arrivée d'Écosse du réputé Dr Pirie se répercute sur la figure 2.15 
avec un accroissement du nombre de publications pour la période 1911-1915. Au-delà de 
l'effet« Pirie », on remarque que la Première Guerre mondiale semble stimuler la publication 
d' artic les, avec une pointe de 19 textes pour la période 1916-1920. Si l' on consuhe les titres 
des travaux, on remarque effectivement plusieurs thèmes en lien avec les réalités du conflit. 
Ce constat n'est pas surprenant si l' on considère l' implication des médecins-radiologistes 
anglophones dans les hôpitaux militaires canadiens outremer.583 
Du point de vue du lieu de publication des artic les et du thème qui y est abordé, nous avons 
regroupé dans un tableau unique les données sur les deux groupes linguistiques allant de 
1900 à 1940 afin d' obtenir des statistiques plus probantes (tableau 2.3). La période d'entre-
deux-guerres (1920-1940) à laque lle s ' intéresse le présent chapitre a néanmoins été cernée 
dans la comparaison. 
Tableau 2.3 Habitudes de publications des radiologistes montréalais ang lophones et des 
radio logistes francophones, 1900-1940. 
Radiologistes anglophones Radiologistes francophones 
1900-19 1920-40 Total 1900-19 1920-40 Total 
Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % 
Revu e québécoise 7 19% 0 0 7 10% 9 90% 72 74% 81 75% 
Revue canadienne 10 27% 20 57% 30 42% 0 0% 7 7% 7 6% 
Revu e étrangère 20 54% 15 43% 35 48% 1 10% 19 19% 20 19% 
Total 37 100% 35 100% 72 100% 10 100% 98 100% 108 100% 
Radiodiagnostic 26 70% 25 71% 51 71% 5 50% 56 57% 61 56% 
Radiothérapie 10 27% 8 23% 18 25% 3 30% 27 28% 30 28% 
Électrologie 1 3% 2 6% 3 4% 2 20% 15 15% 17 16% 
Total 37 100% 35 100% 72 100% 10 100% 98 100% 108 100% 
583 À titre d 'exemple, A.H. Pirie, « Loca lization ofBullets and Shrapnel Balls by One Radiograph 
on One Plate », Archives of Radio/ogy and Electrotherapy 21 (1916): 137-140 ; A.H . Pirie, « The 
Organization of the X-Ray Department of a General Hospital in France », Archives of Radiology and 
Electrotherapy, vol. 20 ( 1916): 332-335 ; W.A . Wilkins ,« The Localization ofForeign Bodies », 
Canadian Medical Association Journal 7, 4 (1917) : 373-376 ; W.A. Wilkins ,« The Roentgen 
Depart ment in War Times », A merican Journal ofRoentgenology 4 (1918) : 414-416. 
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On remarque tout d' abord au tableau 2.3 que les francophones publient davantage dans les 
revues québécoises que leurs collègues anglophones, plus portés à employer les revues 
canadiennes et étrangères pour transmettre leurs travaux (ces deux catégories représentant 
environ 90% des articles sur la période 1 900-1940). Outre la barrière de la langue, il est 
difficile d 'expliquer la présence nettement plus limitée d' auteurs francophones dans les 
revues canadiennes et étrangères. Considérant les attitudes divergentes face au savoir 
scientifique analysées au chapitre précédent, une hypothèse envisagée était la présence 
d'écarts dans la portée des contenus soumis par les deux groupes linguistiques (avec comme 
prémisse qu'une revue spécialisée telle l' American Journal of Roentgenology sélectionnait 
possiblement des articles avec des contenus radiologiques plus « pointus »- que ceux 
paraissant dans l' Union médicale du Canada). Une brève analyse de notre banque d ' articles 
n 'a toutefois pas permis de cerner de différences notables (du moins pour la période 1920-
1940). Si au début du siècle, les médecins radiologistes canadiens-français semblent moins 
outillés que leurs collègues anglophones pour rédiger des articles originaux et« pointus », les 
différences semblent s'amenuiser après le premier conflit mondial. Soulignons par ailleurs 
que du côté anglophone, similairement au Dr Laquerrière qui publie beaucoup en France, nous 
retrouvons le Dr Pirie qui continue à fàire paraître des textes au Royaume-Uni après son arrivée 
au Canada en 1911. Si Pirie rédige en fuit 29 des 35 articles parus dans des revues étrangères, il 
ne publie toutefois pas uniquement avec ses anciens collègues britanniques, 14 de ces 29 textes 
étant parus dans l'American Journal of Roentgenology alors qu'il travaillait à Montréal En ce 
qui a trait aux thèmes de prédilection des deux groupes linguistiques, on constate sans grande 
surprise que l'électrologie est davantage populaire du côté francophone en raison de son 
importance dans la tradition française. La radiologie thérap;:utique est également plus présente 
dans les articles des radiologistes francophones (toutes proportions gardées) / 84 ce qui peut 
encore une fois s'expliquer par les recherches menées à l' Institut du Radium de Montréal où 
œuvrent essentiellement des médecins francophones. Précisons fmalement que le 
radiodiagnostic semble préserver uœ importance relative similaire pour les radiologistes 
anglophones, sa part demeurant environ à 7(Jl/o pour les deux pSriodes étudiées. 
584 L'écart en proportion est seulement de 3%, mais si l 'on exclut l' électrologie pour se rapporter 
seulement à la radiologie, on constate un écart plus important. Du côté anglophone, le rapport du 
nombre d ' articles traitant de radiologie diagnostique sur le nombre d 'articles traitant de radiologie 
thérapeutique est d'environ 3 pour 1, comparativement à 2 pour 1 du côté francophone . 
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*** 
Dans la présente section, il a d'abord été question de la mise en place au Quérec des premiers 
enseignements destinés plus spécifiquement à former des spécialistes en radiologie (et non plus 
uniquement à familiariser le praticien général aux applications des rayons X). ChaJ:eauté pu les 
facultés de médecine universitaires, cet enseignement qui émerge à rertir des années 1930 (un 
peu avant à McGiU) est avant tout clinique et s 'articule principalement dans les hôpitaux affiliés 
aux universités (mouvement qu 'amorce l' introduction de l' internat obligatoire). Qu' ils 
conduisent ou non à l'obtention d ' un diplôme en bonne et due forme, ces cours permettent pour 
la première fois aux médecins-radiologistes d' accomplir une partie de leur « étude spéciale » de 
la radiologie en sol québécois. Bien que nous ayons retrouvé peu de sources traitant de 
l' élaboration de l'enseignement « gradué » en médecine, on peut deviner que les univers ités 
visent d' abord et avant tout par ces programmes à combler les resoins en main-d 'œuvre d' un 
système hospitalier en expansion. Avec l'apparition de cursus de spécialisation en radiologie, 
nous verrons rer ailleurs à la section suivante que le sentiment d'appartenance au grouJ:e 
professionnel de « radiologiste » se renforce, ce qui se traduit éventuellement par la mise en 
place de mécanismes pour protéger l'accès à la s~cialité . 
Dans un deuxième temps, il a été question des habitudes de publication des médecins-
radiologistes canadiens-fiançais. Nous avons constaté que le nombre d' articles publiés 
annuellement augmente après la Première Guerre mondiale, et plus particulièrement à p1rtir des 
années 1930. Cette croissance s' explique non seulement par l'entrée en service de nouveaux 
médecins et l' arrivée de radiologistes d 'outren'X!r, mais également par la plus grande 
importance accordée à la publication de recherches ou d' observations cliniques. L' aprerition de 
revues de radiologie et de regroupements scientifiques à l'échelle internationale renforce cette 
tendance, les publications devenant un moyen de faire rayonner ses travaux dans un champ où 
interagissent des s~cialistes de rertout à travers le globe.585 C 'est d'ailleurs à notre avis rer le 
contact et les échanges avec des radiologistes étrangers qu 'érnerge éventuellement au Québec 
585 Sur l' importance qu ' il accorde au x congrès et aux collaborations à l'étranger, vo ir par exemple 
les propos du Dr J. E. Gendreau de 1 ' Institut du Radium de Montréal , Rumilly, « En causant avec le Dr 
JE. Gendreau », 24 (3e colonne). 
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une vision plus « acaœmique » de la radiologie, au sens de discipline suivant les dynamiques 
du champ scientifique (ce que favorise l' arrivée de médecins tels le Dr Laquerrière ou le Dr 
Pirie qui jouissent de réseaux de collaborateurs outremer). 
2.4 Le développement professionnel: première association et certification 
À la lumière des constats précédents, il serait selon nous erroné d' aborder la formation des 
premiers groupements de radiologie dans la province en centrant uniquement notre attention 
sur la défense des intérêts professionnels, les dynamiques disciplinaires jouant un rôle non 
négligeable dans la cristallisation d' une identité commune de radiologiste. La période 
d' entre-deux-guerres voit effectivement l' apparition d' une première association d'électro-
radiologistes canadiens-français, la Société canadienne-française de radiologie et 
d' électrologie médicales (SCFERM), se définissant d'abord comme un lieu de discussions 
scientifiques. Dès ses débuts, cette première association est toutefois non seulement appelée à 
servir de lieu d' échanges sur des questions radiologiques , mais également à prendre action 
pour apaiser les craintes du public et du reste de la profession médicale face aux rayons 
ionisants (considérations d'ordre davantage «professionnel »). 586 Plus spécifiquement, nous 
examinerons dans la présente section les principaux facteurs qui ont rendu nécessaire la 
création de la SCFERM, ainsi que les premiers combats qu'elle aura à mener au nom de ses 
membres et de la protection du public. 
2.4.1 Les activités professionnelles :la Société canadienne-française d' électrologie et de 
radiologie médicales (1928) 
Sous la présidence du Dr Léglius A. Gagnier, se tient le 22 mai 1928 à l' Université de 
Montréal - dans le cadre d' une réunion de la Société Médicale de Montréal - la première 
séance de la Société canadienne-française d' électrologie et de radiologie médicales. 587 La 
SCFERM se réclame des deux universités francophones de la province, et est également 
associée aux deux grandes sociétés électro-médicales de France, soient la Société de 
586 Serwer, The Rise of Radiation Protection, ix. 
587 AUDM, P0243/El.0002, Transcription de la I ère conférence Leglius Gagnier, 1963(?). 
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radiologie médicale de France et la Société française d'électrothérapie et de Radiologie 
Médicale. 588 La demande d'affiliation à ces deux soc iétés remonte à novembre 1927, et 
constitue le premier document officiel de la SCFERM. Il y est spécifié: 
1- Qu'à une assemblée tenue le 10 novembre 1927, il a été unanimement résolu de fonder une 
Société d 'Eiectrothérapie et de Radiologie. 2- Que le but de la Société est de travailler 
activement à l' avancement et au prog rès de la Physiothérapie et du Radio-diagnostic dans 
notre pays par des recherches scientifiques , de sa ines discussions , des publications, s ' inspirant 
par les travaux des Sociétés sœurs étrangères et plus spécialement de celle de France .589 
Le caractère prem1er de la SCFERM sera it donc « sc ientifique », comme en témoigne sa 
devise « Science et progrès ».590 Au bas de cette demande, sont apposées les signatures de 7 
médecins radiologistes, soient les Drs J.E. Panneton, J.E. Gendreau, Léo Pariseau, Albert 
Comtois, E.P. Grenier, C.H. Langlois et L.A. Gagnier. Il s'agit là du noyau des membres 
fondateurs auxquels s' ajoutent l' année suivante les Drs R. Mayrand, J.E. Perron, R. Potvin et 
H. Lacharité.59 1 Au cours des premières années d' existence de la Société, ce groupe plutôt 
stable de médecins, animé par un intérêt commun pour la radiologie, échange sur les 
applications médicales des rayons X, et s'efforce de promouvoir leur utilisation. Mais avant 
d'a ller plus avant dans la présentation des premières activités de la SCFERM, une parenthèse 
sur les motifs de sa création (d' ordre à la fois « sc ientifique » et « professionnel ») s' impose. 
Un des problèmes importants auquel feraient face les médecins-radiolog istes après la 
Première Guerre mondiale serait d'abord la compétition persistante exercée par différents 
588 ASCFR, Légl ius Gag nier, « Société Canadienne-Française d 'é lectrologie et de radiologie 
rnéd ica les , Compte-rend u de la première séance 22 mai 1928, Discours inaugural du Président le Dr 
Lég lius Gagnier », Journal de radiologie et d 'é lectrologie (extrait publié séparément), 12, 8 ( 1928) : 1 
(p lus tard c ité comme ASCFR, Gagnier, « Compte-rendu de la première séance 22 mai 1928 ») ; 
ASCFR, boite 9, dossier « Dufresne, 0 », Origène Dufresne, « La Société Canadienne-Française 
d'Électrologie et de Radiologie », article de provenance non identifiée, circa 1944. 
589 A SC FR, boite 9, dossier « Débuts Soc. Can. Franç. Electro Radiologie », « Requête des 
membres de la Société Canadienne-França ise d ' é lectrothérapie et de radio log ie aux directeurs et 
membres de la Société de Radio log ie rnéd ica le de France et de la Société Française d 'é lectrothérapie et 
de radiologie », Montréal, 14 nove mbre 1927. 
590 Gagnier, « Discours inaugura l du président fondateur », xxi . 
59 1 Association des radiologistes du Québec, Fondation de l'Associat ion des radiologistes du 
Québec et Société canadienne-française de radiologie, « À propos de la SCFR », « Membres 
fondateurs (1928) », http J/www.arq .qc.ca/ index.php?page=27, consu lté le 4 avri l 2015 . 
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« électrologues » et « radiographes » improvisés. À cet égard, les chiropratic iens sont souvent 
mentionnés dans les sources comme des usurpateurs privant les médecins d'une lucrative 
clientèle. Dans un livre qu'il distribue gratuitement à tous les médecins de la Province, le Dr 
Léglius A. Gagnier écrit en 1926 à ce sujet : 
Pourquoi ne pas faire usage des diverses modalités électriques mises en pratique sous la 
direction de professeurs compétents à l' université et dans les hôpitaux, au lieu de laisser cette 
thérapeutique avantageuse aux chiropraticiens ou autres individus du même acabit? Les 
bureaux de ces charlatans regorgent de patients , tandis que ceux de nos bons médecins sont 
déserts. Cette simple constatation devrait suffire pour engager le praticien à recourir aux 
traitements scientifiques modernes. Les malades aiment les cures nouvelles. Pourquoi a lors ne 
pas cultiver cette thérapeutique précieuse, afm de faire échec à la cohorte des imposteurs ?592 
Craignant également cette concurrence, le Dr Léo Pariseau indique en 1927 dans une lettre 
adressée aux médecins-radiologistes de la province qu ' un des buts de la SCFERM (alors en 
projet) est d'empêcher la profession de tomber «aux mains d' une !::ande de furceurs qui leur 
feront plus de mal encore que les chiropraticiens et autres de la même furine ». 593 Si les 
médecins-radiologistes énoncent fréquemment la compétition que leur opposeraient les 
« électrologistes » improvisés, précisons qu' il est toutefois difficile d' évaluer l' étendue du 
phénomène dans les sources à notre disposition. Un bref survol de différents journaux grand 
public a révélé peu d' offres de service en « électricité médicale» provenant de personnes non 
diplômées en médecine.594 Si la spécialité est souvent mentionnée dans les publicités des 
médecins ou de chirurgiens, les chiropratic iens semblent plus discrets à cet égard (à quelques 
exceptions près, voir figure 2.16) . En ce qui concerne spécifiquement les rayons X (et non 
l' électrologie dans son ensemble) , cette retenue ne doit pas surprendre, l'emploi de la technique 
étant théoriquement réservé aux médecins depuis la loi médicale de 1909. Nous pouvons 
supposer que la rareté des annonces dans les journaux témoigne du caractère informel de cette 
compétition face à laqueUe les médecins-radiologistes sentent le besoin de réagir en s ' unissant 
entre autres dans une société médicale. 
592 Gagnier, Droits et devoirs, 20. 
593 ASCFR, boite 9, do s sier « Débuts Soc . Ca n. Franç. Electro Radiolog ie », Lettre de Léo Paris eau 
aux radio logis tes-électrologis tes de Québec, circa 1927 (fais ant suite à la requête de Gag nier signée par 
sept personnes). 
594 Nous avons questionné à cet ég ard le moteur de recherche « plein texte » de la BAnQ, 
« Co llections numériques , Revues et journaux québécois », consulté en ligne le 4 avril 2015 , 
h ttp ://www.banq .qc.ca/co llections/ collection_ numeriq ueljournaux-rev ues / index.html. 
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Figure 2.16 Exemp les d'annonce de chiropraticiens et de médecins tirés de journaux. 
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En 1928 , dans son premier discours à titre de président de la SCFERM, le Dr Gagnier affirme 
par a illeurs qu ' un des objectifs de la nouvelle société est « de mettre un frein à une foule de 
théories étranges qui n'ont aucune va leur sc ientifique, et qui sont co lportées au hasard dans 
notre pays par certains personnages peu qualifiés en la matière ».595 Dans le même esprit, le 
Dr Origène Dufresne constate avec du recul que la SCFERM a pour mission initiale de 
« rassurer les médecins et les chirurgiens de la Province de Québec sur la valeur des Agents 
Physiques, que certa ins investigateurs trop zé lés [ont] discrédités ». 596 Ces références 
concernent probablement les non-médecins qui utilisent abusivement l' é lectricité médicale 
595 Gagnier, « Discours inaugural du prés ident fondateur », xxi. 
596 Archives de la SCFR., boite 9, Dossier « Dufresne, 0 », Origène Du fresne, « La Société 
Canadienne-Française d 'Électrologie et de Radio logie », article de provenance non identifiée, circa 1944. 
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pour toutes sortes de conditions, occultant les applications plus fructueuses de l' électrologie 
(bien que la profess ion médicale ait également sa part de responsabilité dans les usages 
« hétérocUtes »). 597 Au-delà de la concurrence directe, les médecins-radiologistes se soucient 
donc de l' image à long terme de leur spéc ialité que les « é lectrologues » improvisés semblent 
mettre en péril par leur utilisation parfois abusive de l'électricité médicale. 
Plus qu ' un simple rôle défensif, la SCFERM aurait également pour fonction de promouvoir le 
statut de la spécialité auprès de la profess ion médicale et du public en général. Dans son 
discours inaugural de la Société, Gagnier rappelle comment les radiologistes exposent 
quotidiennement leur santé aux dangers des rayons X pour rendre leurs précieux services 
diagnostiques. En conséquent, « il faut faire l'éducation des malades sur la valeur réelle du 
radiologiste, qu'on se plaît trop communément à considérer comme un vulga ire tireur de 
clichés ». À cet égard, Gagnkr suggère à ses confrères de « redoubler d'efforts pour se rendre 
de plus en plus utiles à la corporation médicale ». Plus il y aura collaboration avec le corrs 
médkal, plus le rôle « beau » et « hwnanitaire » du radiologiste sera reconnu au sein de la 
profession.598 Lors du 25• anniversaire de la Société, Origène Dufresne abonde dans la même 
direction en affirmant qu ' un des objectifs des fondateurs de la SCFERM a été « de renseigner 
leurs confrères médecins et chirurgiens sur les possibilités diagnostiques et thérapeutiques de 
cette nouve lle discipline ». 599 
Toujours dans son premier discours prononcé devant la SCFERM en 1928, le Dr Gagnier 
mentionne que la société doit corriger « l'impression que cette spécialité nouvelle [est] 
synonyme de fortune vite gagnée et de vie facile ».600 La radiologie ne serait pas une voie 
sans écueils financiers. Dans l'ouvrage Droits et Devoirs qu ' il publie deux ans auparavant, il 
597 À titre d 'exe mple, au début des années 1930, les médecins de l' Inst itut du Radium de Montréal 
appliqueraient enco re les rayons X à toutes sortes de conditions non cancéreuses (la rumeur vo u la nt 
mê me que la radiothérapie so it utilisée comme mes ure de contrôle de poids), Hayter, « Tamished 
Adomrnent », 355. 
598 Gagnier, « Discours inaug ura l du prés ide nt fondateur », xiv ~ 
599 ASCFR, Origène Du fres ne, « Allocution , au diner du 25• anniversaire de la fondation de la 
Société d 'é lectro rad io logie canadienne-fra nçaise (1953) ». 
600 Gagnier, « Discours inaug ura l du président fondateur », xi ii. 
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est d'ail leurs question des jeunes médecins qui cherchent trop rapidement à se spécialiser. Si 
Gagnier comprend « qu'il faut de toute nécessité des médecins spécialistes», il est d' avis que 
leur« nombre doit en être limité ».60 1 De ce commentaire en apparence étrange de la plume 
d'un médecin qui fonde une association de radiologistes, il faut comprendre qu ' en limitant le 
nombre de médecins pratiquant la spécialité, c ' est à la fois le prestige, le statut et les 
perspectives de gains monétaires qui s ' améliorent pour ceux qui persistent dans cette voie . Il 
n'est donc pas surprenant de voir éventue llement la SCFERM exprimer son opinion sur des 
mesures Limitant l'accès à la spécialité (comme la certification par exemple) . 
Des sources transparaît également comme motif de création de la SCFERM la volonté de 
promouvoir l' école française de médecine. Gagnier insiste effectivement sur l'importance des 
racines françaises de la nouvelle société, citant dans son discours de 1928 tous les progrès 
français en matière de radiologie depuis la découverte de Roentgen. Sur les différences entre 
les écoles française et américaine, il précise que la première demeure fidèle aux méthodes 
é lectro-thérape utiques (galvanisat ion, faradisat ion) , tandis que la seconde les délaisse «du 
jour au lendemain» en faveur d'autres méthodes comme la diathermie. 602 Dans un 
commentaire écrit conjointement avec le Dr Albert Lesage sur son propre opuscule Droits et 
Devoirs, Gagnier élabore davantage sur ses perceptions négatives de l' influence américaine : 
La mise à pont de la Physiothérapie se lon l' École française a été quelque peu négligée 
jusqu ' ici au Canada. Le marché américain, grâce à son instrumentation , ses journaux de 
médecine et ses nombreux li v res , a rejeté dans l' ombre les beaux travaux de 1' Éco le 
fra nçaise sur les données de l'électricité médicale et de la radiologie. Nous devons donc 
réagir et rendre justice à la valeur scientifique du savant français , notre rée 1 inspirateur dans 
tous nos travauxde chaquejour. 603 
C' est un besoin auquel la création d' une soc iété canadienne-française de radiologie doit selon 
lui répondre. Rappelons qu ' une association de médecins-radiologistes existe déjà à l' échelle 
du Canada depuis la désafftliation de la « X-ray section» de la CMA devenue en 1920 la 
60 1 Gagnier, Droits et devoirs, 13-14. 
602 Gagnier, « Discours inaugural du président fondateur », xxi, xxiii . 
603 ASCFR, Dr Albert Lesage (Rédacteur en chef de l' Union Médicale du Canada) et Dr Lég lius 
Gagnier, « Commentaires sur l'opuscule : Droits et Devoirs de médecine et des médecins canadiens-
français », extrait de l'Union Médicale du Canada , janvier 1927. 
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Canadian Radiological Society. Ce groupement fonctionnant dans la langue de Shakespeare 
entretient des liens étroits avec des sociétés américaines (telle la American Roentgen Ray 
Society) , et attire peu de membres francophones. On peut supposer que ces derniers s ' y 
sentent mal représentés, d' autant plus que l' école de pensée américaine en matière de 
radiologie y rayonne davantage que l' école française (d ' où l' utilité de fonder la SCFERM).604 
Nous nous permettons en outre de souligner que la tenue du congrès de l' American Roentgen 
Ray Society à Montréal en septembre 1927 (réunissant environ 250 radiologistes en majorité 
canadiens et américains) n' est probablement pas étrangère aux démarches des radiologistes 
francophones pour raviver l' héritage électro-radiologique français (et faire du coup 
contrepoids à l' influence anglo-saxonne).605 La SCFERM s ' ùnplique d' ailleurs trois ans plus 
tard dans l' organisation d' un congrès de l'AMLFAN consacré spécialement aux agents 
physiques (mandatant un de ses membres en Europe pour inciter des radiologistes français à 
y participer).606 
Sur l' influence exercée rar les « électrologistes » français dans la mise en place de la SCFERM, 
nous possédons quelques indices provenant des deux côtés de l'Atlantique. Le Journal de 
radiologie et d 'électrologie (publication française) rapporte par exemple que :«Notre excellent 
ami Gagnier, de Montréa~ nous télégraphie qu 'une Société Canadienne d'électroradiologie se 
réclamant de l'École Française vient d'être fondée au Canada, où il existe déjà une société du 
même genre, mais qui prend ses directives aux États-Unis [en référence p-obablement à la 
Canadian Radiological Society]. Toutes nos félicitations aux Canadiens français et tous na; 
604 Précisons que la SCFERM ne souhaite pas rivaliser directement avec la CRS. Comme le 
spécifie Pariseau en 1927 : « L 'association est canadienne-française (il ne faut pas nuire à la Canadian 
Radiological en recrutant des membres anglophones) », ASCFR, boite 9, dossier « Débuts Soc. Can. 
Franç. Electro Radiologie », Lettre de Léo Pariseau aux radiologistes -électrolog istes de Québec, circa 
1927. Ses statuts spécifient par ailleurs qu 'elle ne pourra s 'affilier qu 'à des sociétés sœurs de langue 
française (confirmant qu 'elle ne gravite pas dans les mêmes cercles que la CRS), AUDM, Fonds Albert 
Jutras (P0243), Associations médicales et scientifiques (Gl .001 0), Statuts de la Société Canadienne-
Française d 'électrologie et de radio logie médicales , non daté (Le document est signé par Léo Pariseau, 
Secrétaire général. LI occupe cette fonction en 1928. Si nous ne connaissons pas les personnes occupant 
subséque111111ent ce poste, il es t toutefois peu probable que le document soit postérieur à 1935). 
605 A.H. Pirie, « A merican Roengen Ray Society », Canadian Medical Association Journal 17, Il 
(1927) : 1401. 
606 Grenier, 100 ans de médecine francophone, 212 ; AS CFR, boîte 9, premier livre de procès-
verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Procès-verbal de l'assemblée du 22 septembre 1929 ». 
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souha its de prospérité pour leur Soc iété. A.L. [A lbert Laquerrière] ».607 Qu' en est-il toutefois 
des échanges tangibles entre les radiolog istes fra rça is et canadiens-fra nçais au moment de la 
na issance de la SCFERM? Les journaux de radiologie français rapportent quelques nouvelles 
concernant cette soc iété naissante, reproduisant entre autres le discours inaugural que prononce 
le Dr Gagnier le 22 mai 1928.608 Nous savons en outre que la Soc iété de radiolog ie médicale de 
France au 1er janvier 1927 compte deux membres canadiens-frança is, soient les Drs Panneton et 
Gagnie r. 609 Ce dernier entretient en fa it des liens avec ses maîtres et coUègues français depu is 
un séjour d' études à Paris en 1909. Il y a entre autres fait connaissance du Dr Laquerrière avec 
qui il correspond par la suite .6 10 Lorsqu ' il retourne en France en 1927 pour accompagner soo 
fils (qui entreprend comme lui l'étude de la radio log ie), il le présente à ses coUègues é lectro-
radiolog istes Laquerrière et De lherm.6 11 Dans un texte de 1944, Origène Dufres ne décrit cette 
rencontre a insi que les événements qui en découlent : 
[ . . . ] la Société de Radio log ie Médicale de France so llic ita it le Dr L.-A . Gagnier, qu 'elle 
ava it élu me mbre non rés ident, lors de son s tage à Paris en 1908-09, de fo nder une fi lia le 
canad ienn e de la société frança ise . De passage à Paris , ~ ù il éta it a llé in t ro duire son f ils aux 
électrorad io log istes Delherm et Laqu errière, le D r Gagnier avait eu plus ieurs entret iens avec 
les officiers des deux sociétés fra nça ises de « Rad io log ie Médica le » et « d ' Électrothérapie 
et de Radio log ie » s ur la fo ndation d ' un e fi lia le canad ienne des deux sociétés s us -nommées 
[ . . .]. Dès son reto ur au Canada, fin d 'automn e 1927, le Dr Gag nie r reprit les pourparlers 
qu ' il avait souvent eus avec le Dr Léo Pariseau, au sujet de la fo ndatio n d 'une soc iété 
canad ienne de Radio logie. A près entret iens entre les Drs Gagnier, Pa riseau et Co mtois , et 
cons ultat ions , par ces derniers , des électrorad io log is tes de Québec et de Montréa l, la Société 
Canadienne-Française d 'Électro -radio logie et de Rad io logie, était fo ndée.6 12 
607 A lbert Laqu err ière , « Une société canadienne », Jou rnal de radiologie et d 'é lectrologie, vo l. 12, 
no . l Uan. 1928) : xxvi. 
608 Ib id ., xxv i ; [s .a.], « Soc iété d 'é lectro-radio logie canadienne », Journal de radiologie et 
d'électrologie Il , 12 (1927) : v iii ; Gagn ier, « Discours in aug ura l du prés ident fo ndateur » , xi, xi ii, xiv , 
xix, xxi, XXJ JJ, xxv. 
609 [s .a.], « Liste des me mbres de la Soc iété de radio log ie médica le de France au 1er janvier 1927 », 
Bulletins et Mémoires de la Société de radiologie médicale de France , num 135 Ganv ie r 1927) : 7. 
6 10 Gagnier, « Discours inaugura l d u prés ident fo nd ateur », xix. 
6 11 ASCFR, Origène Dufres ne, « A llocutio n, au diner du 25e anniversa ire de la fo ndatio n de la 
Société d 'é lectro radio logie canadienne -fra nça ise (1 953) » ; AUDM , P0243/ El .0002, Transcript ion de la 
]ère confé rence Leg lius Gagnier, 1963(?). 
6 12 ASCFR, bo ite 9, Doss ier « Duf res ne, 0 », Or igène Du fresne, « La Soc iété Canad ienn e-
França ise d ' Électro log ie et de Rad io log ie », art ic le de provenance non identifiée, c irca 1944. 
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Dans son discours inaugural , Gagnier remercie d' ailleurs les Drs Laquerrière et Delherm pour 
le soutien qu ' ils ont apporté au projet de création de la SCFERM (bien que la nature de ce 
soutien ne soit pas spécifiée).613 
En évidence dans les sources, il ne faudrait finalement pas négliger comme motif de création de 
la SCFERM (tel qu' énoncé en introduction) la volonté d'offrir aux médecins canadiens-français 
un lieu de discussions scientifiques relatif à la radiologie. Au-delà des intérêts et des 
revendications d' ordre rrofessionnel, le développement de la première association canadienne-
française de radiologie suit effectivement une dynamique disciplinaire (au sem de champ 
restreint où l'on présente et l'on discute de la valeur de travaux« médico-scientifiques »). Les 
statuts de la SCFERM précisent en ce sens que la société « a pour but : l'étude des diverses 
applications de l' électricité, des radiations et des agents physiques en général aux sciences 
médicales ». 6 14 Dans son discours inaugura~ après avoir annoncé la devise « Science et 
Progrès », le Dr Gagnier affrrme que la SCFERM s'efforcera« de fournir des travaux basés sur 
l'observation personnelle et présentés avec clarté et méthode ».615 Cette vocation scientifique 
s'exprime dès les débuts de l' association. La lettre de convocation à la première réunion de la 
SCFERM indique par exemple que deux travaux scientifiques y seront présentés.616 Dans e 
cadre du congrès de l' AMLFAN de la même année, les membres de la SCFERM sont par 
ailleurs invités à prérarer des communications scientifiques.617 
Il est à souligner qu 'au niveau des spécialités médicales, en s 'organisant en société à 
caractère scientifique, la radiologie ne fait pas exception. Comme l' indique Guy Grenier dans 
sa monographie de I'AMLFAN, les premières sociétés médicales spécialisées apparaissent au 
Québec à partir des années 1920. «La Montreal Dermatological Society fut fondée en 1930. 
[ ... ] Les chirurgiens, les radiologistes, les gastro-entérologues et bien d'autres spécialistes 
avant la lettre se rassemblèrent également dans des sociétés distinctes au cours de cette 
6 13 Gagnier, « Discours inaugural du prés ident fondateur », xix. 
6 14 AUDM, P0243/ GI.0010 , Statuts de la Société Canadienne-França ise d 'électrologie et de 
radiologie médicales, non daté . 
6 15 Gagnier, « Discours inaugural du président fondateur », xxi. 
6 16 ASCFR, Gagnier , « Compte-rendu de la première séance 22 mai 1928 ». 
6 17 Grenier, 100 ans de médecine fi'ancophone, 166. 
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période » 6 18 (tableau 2.4). Face à l' accroissement des connaissances médica les , à la 
diversificatidn des soins offerts dans les hôpitaux, et aux nouve lles réalités de la div ision du 
trava il en médec ine, le mouvement vers la spéc ia lisation dépasse effectivement le cadre de la 
radio logie, les médec ins sentant le besoin de se regrouper par sphère d' inté rêt pour d iscuter 
de problèmes (sc ientif iques ou non) leur étant propres. Sans trop déborder du cadre de notre 
étude, soulignons d' a illeurs que les portra its du déve loppement de la pédiatrie par Rita 
Desjardins, de la dermatolog ie par Denis Goulet ou de l' hémato logie par Sébastien Piché 
s ' apparentent en différents points à notre h isto ire du déve loppement de la radio log ie au 
Québec, et méritera ient éventuellement d'être étudiés dans une perspective comparative .6 19 
Tableau 2.4 A nnée de création de soc iétés médica les spécia lisées au Q uf bec. 
Nom Année fondation 
Soci été de chi rurgie de Montréa 1 1920 
Société de s tomatologie de Québec 1924 
Société ca na dienne-fra nçais e d' électrologie et d e radiologie médicales 1928 
Société de Ph ti siol ogi ede Montréa 1 1929 
Montreal Dermatological Society 1930 
Société de ga s tro-entérologie de Montréal 1933 
Société de p édi a tr ie de Québec 1943 
À propos de la structure et des règles de fonctionnement de la SCFERM à ses débuts, 
certa ines informations émanent des statuts offic ie ls et des que lques sources les commentant. 
Lorsque nous fe uilletons lesdits statuts de la SCFERM, il est précisé à l' a rt icle 5 qu ' afin 
d' être admis comme « membre titula ire il fa ut : être Canadien Français, ou Français rés idant 
au Canada, docteur en Médecine, licencié du Collège des Médecins de sa province; e t il faut 
6 18 Grenier, 100 ans de médecine fran cophone, 166. 
6 19 Rita Desja rdins , L'institutionnalisation de la pédiatrie en milieufranco -montréalais 1880-1980 
Les enjeux politiques, sociaux et biologiques (Thèse de doctorat, Un ivers ité de Mo ntréa l, 1998); Denis 
G::J u let, Histoire de la dermatologie et de la syphiligraphie au Québec (Mo ntréa l : Les Éd itio ns Carte 
B lanche, 2010), 296 p.; Sébast ien Piché, Histoire de la spécialisation médicale au Québec: le cas de 
la naissance de l 'hématologie à l'hôpital Notre-Dame de Montréal, 1920-1 960 (M émo ire de maîtrise, 
UQAM, 1999) ; On pourra it égale ment citer les ouvrages de Denis G::Ju let, Histoire· de la neurologie 
au Québec (Montréa l : Les Édition s Carte B lanche, 20 Il), 353 p . ; Histoire de la néphrologie au 
Québec (M o ntréa l : Les Éditions Carte Blanche, 2008 ), 25 1 p .; et Histoire de la gastro-entérologie au 
Québec 1880-2005 (M o ntréal : Les Éditions Ca rte Blanche, 2005), 256 p. 
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consacrer la majeure partie de ses activités médicales à la Radiologie ou l'É lectrologie ».620 
La liste des membres, pour la plupart afftliés à des services hospitaliers d' électrologie et de 
radiologie, tend à confirmer que les premiers adhérents se consacrent majorita irement à la 
spécialité. Il y a en outre un processus de sé lection limitant les possibilités d' adhésion non 
désirées. Un candidat doit «fa ire sa demande par écrit au Président, produire ses titres et 
travaux, et se faire présenter par deux membres titulaires de la section [Montréal ou Québec] 
à laquelle il veut appartenir ». 62 1 Selon les dires du président-fondateur, les règlements de 
l' association ont toutefois été rédigés « pour permettre d' y loger non seulement les 
spécialistes, mais encore les praticiens qui consacrent une !l'lrtie seulement de leurs activités à 
l' électrothérapie, à l' actinothérapie ou au radiodiagnostic ».622 Il serait en ce sens possible 
d' admettre comme membres associés de la SCFERM (et non comme membres 
titulaires),« ceux qui s ' intéressent à quelque côté de notre spécialité (t.b.c., urologie, etc.) ».623 
Tel qu ' indiqué précédemment, la SCFERM est constituée de deux sections rég ionales, 
possédant chacune un vice-président, un secrétaire et un trésorier. Cette division est 
simplement justifiée par les « conditions géographiques », et vise « à la fois l' indépendance et 
l' interdépendance des groupements régionaux ». 624 Selon les statuts de la soc iété, les sections · 
doivent tenir chacune de leur côté des séances mensuelles servant à la présentation de travaux 
scientifiques. Tous les deux ans (ou lorsqu ' un besoin spécial se fait sentir), une assemblée 
générale réunissant les deux sections doit ê tre tenue. Il est entendu que cette assemblée soit 
convoquée dans le cadre des congrès biennaux de l'Association des médecins de langue 
française de l'Amérique du Nord. 625 
620 AUDM, P0243/ G1.001 0, Statuts de la Société, p. 1. 
62 1 Ibidem. 
622 ASCFR, Gagnier , « Co mpte-rendu de la première séance 22 mai 1928 », 1. 
623 ASCFR, boite 9, doss ier « Débuts Soc. Can. Franç. ElectroRadio logie», Lettre de Léo Paris eau 
aux radiologistes-électrologistes de Québec, circa 1927. 
624 ASCFR, Gagnier, « Compte-rendu de la première séance 22 mai 1928 », 1 ; AU DM, 
P0243/ G1.001 0, Statuts de la Société, p. 1. 
625 AUDM, P0243/ Gl.OOJ 0, Statuts de la Société, p. 4. 
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Concernant les activités et les accomplissements de l'association au cours de ses premières 
années d' existence, les informations sont malheureusement lacunaires. Les statuts de la 
société indiquent comment devrait se dérouler une rencontre type d' une section régionale : 
« 1- Lecture et adoption du procès-verbal. 2- Correspondance. 3- Présentation des malades, 
de pièces, de clichés. 4- A vis de motion. Motions. 5- Lecture des rapports. 6- Lecture des 
travaux ».626 Au-delà de cet apparent formalisme, se trouverait toutefois une convivialité que 
dépeint éloquemment Origène Dufresne lors du 25• anniversaire de la Société : « Nous 
aimions beaucoup les réunions tenues à la résidence du Dr Gagnier sur la côte St-Antoine où 
nous étions magnifiquement reçus. [ ... ] Loin de moi la pensée de ternir la mémoire de notre 
regrétté confrère Albert Comtois , en disant qu ' il n' était pas ' un casseux de veillée ' . Il n' aurait 
jamais osé faire de la reine à celui chez qui se réunissaient les radiologistes, en le laissant 
seul avec des bouteilles à demi-remplies, ni en l' abandonnant seul au milieu de la nuit. Non! 
Notre ami était trop sociable pour cela ».627 C'est donc dans une ambiance amicale que se 
déroulent les discussions et les présentations de travaux scientifiques, la portion sociale 
empiétant même parfois sur la portion formelle , comme en témoigne le procès-verbal de la 
réunion d' octobre 1932 : « Des questions d' intérêt général furent discutées, sans cependant 
toucher aucun sujet en particulier, puisque, les élections terminées, la réunion devait revêtir 
un cachet franchement socia~ couronnée par un magnifique souper au cours duquel le 
Président sortant de charge avec son enthousiasme coutumier fit des vœux ».628 
En plus des séances «ordinaires » où s'entremêlent activités scientifiques et sociales, la 
SCFERM veille tous les deux ans à assurer la qualité des présentations de ses membres au 
congrès de l'AMLFAN. Lors de la rencontre du 22 septembre 1929, on discute effectivement 
des propositions de communications en vue de l' assemblée annuelle de 1930. Il est spécifié 
que « M Pariseau partant pour l'Europe est chargé, dans l' intérêt du Congrès, de s 'aboucher 
avec certains médecins electro-radiologistes pour les inviter à fuire des communications à 
626 AUDM , P0243/ Gl.001 0, Statuts de la Société, p. 4-5. 
627 ASCFR, Origène Dufresne, « Allocution , au diner du 25• anniversaire de la fond ation de la 
Société d 'électroradiologie canadienne-française (1953) » . 
628 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d 'Électro-Radiologie », premier livre de procès-
verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Procès -verbal de l'assemblée du mois d 'octobre 1932 ». 
253 
l' occasion du Congrès ou à donner le cours de ~rfectionnement sur les agents physiques ».629 
L' initiative semble porter fruit puisque la Société française de radiologie médicale envoie trois 
délégués au congrès de I' AMLFAN de 1930, soient les Drs. Belot, Laquerrière et Vignal (les 
deux derniers s 'établissant éventuellement au Quétec).6 30 Rappelons que le congrès de 1930 
met la SCFERM à l' honneur en ayant pour thèmes principaux la radiologie et l' électrologie 
(d'où son nom de « Congrès des Agents Physiques »).63 1 Une année plus tard, les radiologistes 
canadiens-français rendent la pareille à leurs collègues français en traversant à leur tour . 
l' Atlantique. La SCFERM encourage effectivement, par la mobilisation de ses membres, la 
constitution d' une délégation substantielle pour représenter le Quétec au Congrès International 
de radiologie de Paris de 1931 (plus d' une dizaine d' électroradiologistes font le voyage).632 
Après ses trois premières années d'existence, la SCFERM semble s ' essouffler quelque peu. 
La proposition de tenir des séances mensuelles - à Montréal comme à Québec - avec 
présentations de clichés et de travaux scientifiques est probablement trop ambitieuse 
(d' autant plus qu' on compte seulement une vingtaine de médecins-radiologistes dans toute la 
province). En rapport à la baisse d' enthousiasme, le président Léglius Gagnier sent le besoin 
d' écrire en 1931 à J.E. Perron, alors secrétaire de la section de Québec : 
Vous entendez parler bien peu de notre Société. Je le regrette beaucoup. On manque de feu 
Sacré autour de moi , on s 'occupe malheureusement de choses étrangères à notre spécialité . 
C' est un mal et il faut réag ir . Je ne suis pas pour abandonner le mou vement. Je vais tâcher 
de réveiller les Énergies. Mercredi soir le 18 no us aurons une petite séance. Comme je serais 
629 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Français e d 'Électro-Radiolog ie », premier livre de 
procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Procès verbal de l'ass emblée du 22 septembre 1929 ». 
630 Albert Jutras , « 1928-1978 », Union médicale du Canada 107, Il (1978) : 1003-1004. 
63 1 Grenier, 100 ans de médecine .fi'anc ophone, 212 ; ASCFR, boite 9, dossier « Dufresne, 0 », 
Origène Dufresne, « La Société Canadienne-Français e d ' Électrologie et de Radiologie », article de 
provenance non-identifiée, circa 1944. 
632 Ernest Gendreau est président de la délégation canadienne sur le comité international de 
radiologie. Au congrès, étaient aussi présents pour le Qu ébec: Léo Pariseau , Origène Du fresne, Albert 
Comtois , Leglius Gagnier Sr. , Leglius A . Gagnier Jr., C. Langlois (radiologiste à l' Hôtel-Dieu de 
Montréal), Ed mo ur Perro n, Édourad Pierre Grenier (rad iu mthérapeute de l' Hôtel-Dieu) , Do riva 
Léonard (assistant de radiolog ie à l ' hôpital Notre-Dame), Jules Gasselin et J.E. Panneton . 11f Congrès 
international de radiologie 26-31 juillet, la Sorbonne, Paris, 1931 : Rapports et communications sur 
les questions à l'ordre du jour (Paris : Masson, 193 1 ), >..'V ii, xv iii, 241. 
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heureux de vous trouver au cercle universitaire pour cette date, avec quelques clichés, et en 
compagnie avec notre jeune collègue Gosselin .633 
À l' essoufflement des énergies s ' ajoutent les turbulences de la Grande Dépression qui 
affectent les revenus des médecins-radiologistes. Le Dr Gagnier plaide encore une fois en 
1932 pour la sauvegarde de la jeune SCFERM : 
Nous traversons une période difficile en ce moment. Les intérêts de plusieurs sont peut-être 
lésés . Mais ce n ' est pas une raison pour cela d'abandonner la lutte, de se croiser les bras et 
de se désintéresser de tout bon mouvement. Je suis peut être le plus frappé parmi vous. J'ai 
abandonné une clientèle lucrative pour me lancer dans une spécialité coûteuse. [ . . . ] Oui mes 
chers amis, en rna qualité d 'ancien président et surtout en ma qualité de frère ainé, je vous 
demande de vous imposer quelques sacrifices pour le maintien de notre petite association 
que nous avons crû sage de fonder ensemble. 634 
Si au début des années 1930, les rencontres s 'avèrent effectivement sporadiques (voir figure 
2.17), l' intérêt pour un cadre de rassemblement scientifique semble survivre à la crise. Entre 
1928 et 1946, nous avons relevé dans les sources une cinquantaine de rencontres de la 
SCEFRM, où un total de 52 communications scientifiques sont présentées (et ce décompte 
n' est probablement pas exhaustif, les livres de procès-verbaux ne recensant pas toutes les 
réunions). 635 À titre indicatif, nous avons déterminé que 32 (62%) des 52 travaux 
scientifiques lus dans le cadre d' une activité de la SCFERM concernent le radiodiagnostic , 12 
(23%) la radiothérapie et 8 (15%) des thèmes variés comme l'électrologie ou la 
radioprotection (proportions semblables à celles rencontrées dans les articles de revue publiés 
sur la même période, voir tableau 2.3). 
633 ASCFR, boite 9, dossier « Débuts Soc. Can. Franç. ElectroRadiologie », Lettre de L.A . Gagnier 
(Montréal) à J.E Perron (Québec), 14 février 1931. 
634 ASCFR, boite 9, dossier « Débuts Soc. Can. Franç. Electro Radiologie », Lettre de L.A . Gagnier 
(Montréal) à un collègue, 29 octobre 1932. 
635 Statistiques tirées des procès-verbaux des réunions de la SCFERM et des Annales de l 'ACFAS: 
ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d ' Électro-Radiologie », premier livre de procès-
verbaux couvrant la période 1929 à 1941 ; ASCFR, boite 9, second livre de procès-verbaux a liant de 
1941 à 1946; Annales de l 'ACFAS (Montréal : ACFAS, 1936-1946), vol. 2, 3, 4 , 5, 7, 8, 10, 11 et 12. 
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Figure 2.17_ Nombre de rencontres de la SCFERM, 1928-1946. 
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Suite au« creux de vague » du début des années 1930, la SCFERM semble reprendre de la 
vigueur en organisant davantage de rencontres et en se consacrant de nouveau à la promotion 
de l' école française d'électroradiologie . À titre d'exemple, lors d'une réunion d' octobre 
1935 , on discute de la venue du Dr Coutard (probablement Henri Coutard, radiothérapeute 
français636) et de l'opportunité d' organiser une conférence et un souper en son honneur. 637 En 
1937, la SCFERM s' implique par ailleurs dans l'organisation d'une première réunion 
scientifique de tous les radiologistes des provinces de l'Est du Canada. Le programme est 
bilingue et les communications dans les deux langues. Encore une fois , les membres de la 
SCFERM sont appelés à faire des présentations pour témoigner du « fait français » en 
radiologie, mais également à échanger et à tisser des liens avec les radiologistes anglophones 
du Québec et des autres provinces de l'Est du Canada.638 
636 Cami lleri et Cou rsaget, Pionniers de la radiothérapie, 126. 
637 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d'Électro-Radiologie» , premier livre de 
procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Rapport de la réunion de la Société de Radiologie 
et d 'Electro logie tenue au Cercle Un iversita ire, sous la présidence du Dr Perron , Octobre, 1935 ». 
638 Précisons que l' article de Dufresne, rédigé vers 1944, semble être la seu le source qui aborde 
l'existence de cette réunion de 1937. ASCFR, boite 9, dossier « Dufresne, 0 »,Origène Dufresne, « La 
Société Canadienne-Française d 'Électro logie et de Radio logie », article de provenance non identifiée, circ a 
1944, p. 45. Dufresne indique que cette rencontre de janvier 1937 aurait servi de modèle aux réunions de 
« mid-winter » de la CAR rassemb lant les radiologistes de l'Est du Canada (la première de ces rencontres 
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La création en 1937 d' une nouvelle association canadienne de radiologie (la Canadian 
Association of Radiologists) permet justement de rapprocher les deux communautés 
linguistiques en établissant un cadre périodique de rencontre pour les spécialistes des quatre 
coins du pays (initiative particulièrement bien accueillie par les médecins anglophones de 
Montréal qui n'ont pas été invités àjoindre les mngs de la SCFERM). Une brève parenthèse 
sur les débuts de la CAR, à laque Ile adhèrent des radiologistes canadiens-français, s'avère ici 
nécessaire . Rappelons dans un premier temps que la CAR est la première association 
nationale de radiologie à voir le jour après la dissolution une dizaine d'années plus tôt de la 
Canadian Radiological Society (redevenue une section de la CMA).639 Sous l' initiative du 
médecin torontois G.E. Richards, tous les médecins-radiologistes du pays sont invités à 
converger vers Toronto les 4 et 5 janvier 1937. Ils sont 32 à répondre à l'appel visant à poser 
les bases d' une nouvelle association nationale (majoritairement en provenance de l' Ontario , 
mais également du Québec). 640 La CAR se voulant représentative de' l'ensemble des 
radiologistes du pays,64 1 J.E. Gendreau de Montréal est alors nommé vice-président, et on 
retrouve comme premiers conseillers régionaux pour le Québec les docteurs Lloyd Ritchie 
(Montréal), L.A. Gagnier (Montréal) et J .E. Perron (Québec). 
Parmi les raisons derrière la création de la CAR, on retrouve selon son président W.A. Jones 
la volonté de promouvoir « the interests of radiology in relation to medicine, with special 
reference to the clin ica!, educational, eth ica! and econom ic aspects »642 (soit des intérêts 
d'ordre avant tout« professionnel »). Rappelons que la section radiologique de la Canadian 
Medical Association sert jusqu'alors de lieu de rencontre pour les radiologistes du Canada, 
ayant lieu à Montréal en 1938). ASCFR, boîte 9, « la Société Canadienne-Française d 'Électro-
Radiologie », premier livre de procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Rapport de la réunion 
tenue le 27 novembre, 1937, chez le Docteur L.A. Gagnier ... ». Si l'on considère que la réunion 
inaugurale de la CAR a aussi lieu au debut de janvier 1937, il est toutefois possible que Dufresne ait 
confondu les réunions de \937 et 1938. Brian Lentle, «The Canadian Association ofRadiologists », in A 
New Kind of Ray, 288, 290. 
639 La section sur les débuts de la CAR repose fortement sur Brian Lentle , « The Canadian 
Association ofRadiologists », in A New Kind of Ray, 287-291 . 
640 Aldrich et Lent le, eds., A New Kind of Ray, 432. 
64 1 W .A. Jones , «The Canadian Association of Radio logists », Canadian Medical Association 
Journa/39, 4 (1938): 384. 
642 Ibidem. 
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mais la CMA se positionne souvent selon les intérêts de la profession médicale dans son 
ensemble, et non en fonction des intérêts des différents groupes de spécialistes. Les sections 
de la CMA devant se limiter aux activités scientifiques, les questions professionnelles sont en 
fait réservées aux plénières générales de l'assoc iation. Tout membre de la profession 
médicale a donc l' opportunité de voter sur des questions concernant la radiologie. En 
l'absence de tribune réservée aux radiologistes, la création de la CAR apparaît comme 
nécessaire pour faire progresser les standards de pratique de cette spécialité au Canada. Il 
n' est d'ailleurs pas surprenant que ses critères d'admission soient stricts. La CAR accepte 
uniquement comme membres les radiologistes accrédités, ou se consacrant majoritairement à 
la radiologie, et possédant au moins trois ans de formation en la matière, en plus de deux 
années d'expérience.643 Dans le même esprit, une des premières actions de la CAR est de 
faire valoir le point de vue de ses membres dans la certification en radiologie qu 'établit le 
Collège royal des médecins et chirurgiens du Canada (nous reviendrons plus tard sur ce 
dernier point). 644 
À l'écheUe du Québec, à défàut d'association provinciale pour les médecins radiologistes de 
langue anglaise, la CAR sert donc à la fois de contrepartie anglophone à la SCFERM, et de 
lieu de rencontre entre Canadiens français et Canadiens anglais. Rappelons qu' à l'aube du 
second conflit mondial, les interactions entre les radiologistes des deux communautés 
linguistiques demeurent plutôt limitées . À titre illustratif, dans le cadre d' une réunion de la 
SCFERM de février 1941 , suivant les félicitations adressées au Dr Jean Bouchard pour sa 
nomination à l' Hôpital Royal Victoria , les membres de la société expriment leur intérêt plutôt 
mitigé à se rapprocher de leurs coUègues anglophones : 
otre collègue Bouchard sera dorénavant un agent de liaison entre les deux gro upes ethniques 
des radiologistes de la Métropole. Remarques : Comptant sur la collaboration du Dr Bouchard, 
le Dr Du fresnes uggère que nous ayons deux fois par année, des réunions conjointes avec nos 
confrères montréalais de langue anglaise. Ce serait là un excellent moyen de créer des 
relations très étroites entre tous les radiologistes montréalais. Tl propose que la prochaine 
643 Jones ,« The Canadian Association of Radio logists », 384. 
644 Un des souhaits de la CAR serait en fait d'arrimer les standards de formation et de qualification 
des radiologistes avec ceux qui prévalent au x États-Unis et en Angleterre, Lentle , « The Canadian 
Association ofRadio logists », in A New Ki nd of Ray, 289. 
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réunion soit mixte. [ . . . ] Le Dr Comtois est d ' avis que notre Société doive conserver son 
caractère français. D'ailleurs, ajoute-t-il, si nos confrères anglais désirent nous rencontrer, 
qu ' ils s'organisent en Société et nous invitent. [ ... ] Sur la proposition du Dr Comtois, il est 
décidé de tenir notre prochaine réunion vers la mi-mars, et d'attendre l' invitation de nos 
confrères anglais pour tenir une réunion mixte. 645 
L' invitation- comme on peut s 'y attendre- ne viendra pas. C ' est à cet égard que la CAR est 
appelée à jouer un rôle important dans le raffermissement des liens entre les deux groupes 
linguistiques. D 'entrée de jeu, les membres de la SCFERM qui étaient hésitants à devenir 
membres de la section radiologique de la CMA (s'y jugeant mal représentés) se montrent 
beaucoup plus ouverts à joindre les rangs de la Canadian Association of Radiologists. 646 À 
titre indicatif, nous savons que 19 des 94 membres fondateurs de la CAR ont étudié à 
l'Université Laval, à l' Université de Montréal ou à la Faculté de médecine de Paris 
(indication qu'il s ' agit fort probablement de francophones). 647 La CAR servirait donc de lieu 
de rencontre pour la plupart des radiologistes de la province (à la hauteur de 95% des 
radiologistes en exercice au pays selon le Dr W.A. Jones, président de l' association). 64 8 
Les relations entre la SCFERM et la CAR semblent plutôt cordiales. À titre d'exemple, à 
l'occasion du dîner du lûe anniversaire de la SCFERM (tenue en 1939), on retrouve parmi les 
invités le Dr W.A. Jones qui présente à titre de président de la CAR un mot éloquemment 
intitulé « Salut amical ». 649 Au-delà des civilités, le docteur Brodeur souligne lors d'une 
réunion de la SCFERM de 1939 que la société ne doit pas confier toutes les questions 
d'intérêt professionnel à la CAR, mais doit tout de même faire appuyer ses revendications et 
645 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d ' Électro-Radiologie », premier livre de 
procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Procès-verbal de la Société d ' Electro-Radiologie 
Canadienne-Française, tenue le 15 février 1941 . .. ». 
646 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d 'Électro-Radiologie », premier livre de 
procès-verbaux couvrant ·la période 1929 à 1941 , « Rapport de la Société d 'électroradiologie, 25 mars 
1938 . .. ». 
647 Ce nombre de 19 concorde d ' ailleurs bien avec le nombre total de membres de la SCFERM. Pour 
les 4 réunions de la société en 1937-1938, l'assistance moyenne est d 'environ 12 personnes , mais les 
Annales de l'Acfas indiquent pour 1940 que la société compte 25 membres actifs , [s.a.), « Société 
canadienne-française d 'électrologie et de radiologie médicales »,Annales de l 'A CF AS, vol. 7 ( 1941) : 51. 
648 Jones ,« The Canadian Association ofRadiologists », 384. 
649 ASCFR, «Dîner à l'occasion du dixième anniversaire de la fondation de la Société d ' Électro-
radiologie canadienne-française offert au Dr L.-A. Gagnier son premier président », 21 juin 1939. 
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ses protestations ~r ceUe-ci. On apprend lors de cette même réunion que le Dr Jones a adressé 
une lettre à la SCFERM soumettant l' idée de contribuer à l'effort de guerre. Il propose en fait 
d'offrir des radiographies pulmonaires à tarif réduit pour les nouvelles recrues. Sa demande est 
bien reçue, le Dr Gagnier suggérant un tarif de 2$, sans toutefois que la technique de l' examen 
soit séparée de l'interprétation médicale.650 Toujours en 1939, le docteur J .E. Ge nd reau est éu 
président de la CAR, en remplacement de W.A. Jones, alors enrôlé colonel à titre de 
radiologiste consultant aux quartiers généraux de la défense nationale à Ottawa Uustement 
occupé à gérer la campagne de dépistage radiographique auprès des recrues).6_5 1 
Pour en revenir à la SCFERM, on ne remarque pas de perturbations particulières de ses activités 
durant la Seconde Guerre mondiale. Peu de membres de la société semblent en fuit participer au 
conflit. À titre indicatif, une communication de la CAR datée de 1943 informe ses membres, au 
nombre de 133, que 18 d'entre eux sont alors en service actif à la guerre (soit environ 13.5%). 
Parmi les 22 radiologistes canadiens-français membres de l' association (selon les noms et 
adresses), il semble toutefois qu ' un seul se trouve alors en service outren1er (en l'occurrence le 
Dr Jules Gasselin). 652 Ayant ses effectifs presque complets, les activités scientifiques de a 
SCFERM se poursuivent donc à leur habitude. À l' hjver 1940 se tient ~r exemple la réunion 
des radiologistes de l'Est du Canada653 Le Dr Edmour Perron y présente sur la« Radiologie de 
Guerre». Il plaide entre autres pour une uniformisation des mesures (système métrique) dans le 
repérage des corJl> étrangers. Auss~ « [ ... ] pour maintenir une uniformité désirable entre les 
650 A SC FR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d'Électre- Radiologie », premier livre de 
procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Rapport de la réunion de la société 
d ' électroradiologie, 23 septembre 1939 ». 
65 1 Aldrich et L.entle, A New Ki nd of Ray, 457 ; W. A. Jones, « Routine Chest X-Ray Examination 
OfRecruits: A Survey Of Results », Canadian Medical AssociationJouma/43, 3 (1940) : 213-217. 
652 ASCFR, boite 10, dossier « 1943 », Communication aux membres de la CAR, 10 novembre 
1943. De manière anecdotique, nous savons qu ' un groupe aux intérêts scientifiques nommé « 
Canadian Rad iologists Overseas Group » s ' est formé dans le cadre du conflit. Les Drs Arthur 
Sing leton , D Eag lesham, Hector Duggan et Jules Gosselin en ont assuré l' animation , Brian Lentle, « 
The Canadian Association ofRadiologists », in A New Kind of Ray, 296. 
653 Fait à noter, ce congrès témoigne des rapprochements entre les anglophones et francophones, 
« tous les radiologistes de langue anglaise de la Division de Montréal qui sont membres de la C .A. of 
Radio logists » étant invités par la SCFERM à une réunion pour préparer le congrès , A SCFR, boîte 9 , 
« La Société Canadienne-Française d ' Électro-Radiologie », premier ljvre de procès-verbaux couvrant 
la période 1929 à 1941 , « Procès-verbal de la réunion du 2 novembre 1940 . . . ». 
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radiologistes des deux groupes ethniques du Canada, qui puisent leurs connaissai'X)es à des 
sources culturelles différentes, il faudrait adopter un manuel uniforme, susceptible de prcx;urer à 
tous, les mêmes renseignements[ . .. ] ».65 4 
Si d' un point de vue globa~ les premières activités de la SCFERM concernent principalement 
l'organisation de rei'X)ontres scientifiques et de congrès, précisons que la scx;iété s ' cx;cuçe 
également des intérêts professionnels de ses membres. À diverses reprises, la SCFERM est pu-
exemple apçelée à négcx;ier les tarifs des actes médicaux pa;és rar les radiologistes dans le cadre 
de programmes du gouvernement. Dans une lettre adressée à tous ses confrères, Léglius Gagnier 
écrit à ce sujet en 1938 : 
Dans l' intérêt de tous les radiologistes, des hôpitaux et des laboratoires privés , voulez-vous 
être assez bon de me donner immédiatement, selon votre opinion personnelle, ce que 
représentent les dépenses encourues pour tous travaux soit en radiographie, ou radiothérapie 
ou en radiumthérapie. Ceci devra servir à élaborer un tarif raisonnable qui devra servir 
également dans toutes les provinces du Canada dans la lutte qu ' il faut soutenir surtout auprès 
des pouvoirs publics , et plus particulièrement auprès du 'Département des Pensions et de la 
Santé ationale'.655 
En rassemblant de telles statistiques, la SCFERM est en mesure de dresser un portrait de la 
situation économique de la spécialité, et ainsi parler au nom des intérêts de tous ses membres. 
La fiXation des tarifs dans le cadre de programmes gouvernementaux revêt par ailleurs une 
importance particulière au sens où ils servent ensuite de référeoces pour les contrats négociés 
entre les radiologistes et les hôpitaux. Lors d'une réunion de septembre 1940, les membres de 
la SCFERM s'entendent par exemple «pour considérer le tarif reconnu par la Commission 
des Accidents de Travail , comme un tarif minimum applicable aussi bien dans les 
dispensaires que dans les cabinets particuliers ». 656 Précisons qu ' il est question ici de la 
654 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d'Électro-Radiologie », premier livre de 
procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Réunion d 'hiver 1940 » . 
655 ASCFR, boite 9, Lettre de L.A . Gagnier à ses confrères, Il avril 193 8 (« Lettre confidentielle »). 
656 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d ' Électro-Radiologie », premier livre de 
procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Procès-verbal de la réunion de la Société d ' electro-
radiologie canadienne-française, tenue à Québec , le 28 septembre 1940 . . . ». 
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Commission des Accidents de Travail mise en place par Québec en 1931 pour uniformiser les 
indemnisations versées aux travailleurs blessés en milieu de travail. 657 
Sur un plan davantage anecdotique, la SCFERM prend occasionnellement la défense des intérêts 
de la radiologie canadienne-française lorsqu ' il y a atteinte à sa réputation. Un exemple en ce sens 
nous est offert en 1930 suite à la visite du Dr Dioclès sous les auspices de l'Institut scientifique 
franco-canadien. Ce médecin français présente à certains journalistes montréalais ses travaux en 
« téléstéréœcopie », exposé dont le rapport dans la presse est jugé tendancieux par les membres 
de la SCFERM Dioclès aurait «gonflé » sa contribution au développement de la 
stéréoradiographie, la présentant comme une nouveauté technique, au grand dam des 
radiologistes canadiens-français la pratiquant déjà. Il aurait également été trop insistant - au goût 
des membres de la SCFERM- sur la simp lie ité de la technjque, et de la radiographie en général. 
Les réactions frôlent les limites de la politesse, un radiologiste soulignant par lettre à LJ. Dalbis 
de l' ISFC que «Les Canadiens français ne sont pas absolument des sauvages et certains d'entre 
eux pratiquaient la stéréoradiographie à une époque où Monsieur Dioclès tétait encore sa 
mère ».658 Une lettre avec entête officiel de la SCFERM, signée !Xlr 5 de ses membres, est 
également adressée à Dalbis. La société signale son refus catégorique de payer pour la visite du 
Dr Dioclès. Si l'on ne tient !XlS ce dernier directement responsable de la distorsion médiatique, 
on précise néanmoins qu'en raison de ses erreurs: « [ ... ]le public canadien-français est 
désormais averti que ses radiologistes n 'étaient !XlS à la !Xlge comme ils le prétendaient; que plus 
d' une vie précieuse a été exposée inutilement jusqu' ici [aux radiations inutiles] ; que la radiologie 
n'est !XlS une science difficile comme nous le croyions mais un métier accessible à n' importe 
quel infirmier[ ... ] ».659 En somme, la SCFERM intervient publiquement pour préserver l' image 
de ses membres aux yeux de la profession médicale et de la population en général. 
657 Co mmiss ion de la Santé et de la Sécurité au Travail, « CSST, À propos de nous , historique », 
http ://www.csst.qc.ca/a_propos/historique/entree_ vigueur_cat_ l931 .htm, consulté le 4 avril 2015. 
658 ASCFR, boite 9, dossier « Incident Dioclès »,Lettre de(?) à Louis J Dalbis , Institut Scientifique 
Franco-Canadien , 27 mars 1930. 
659 ASCFR, boite 9, dossier « Incident Dioclès », Lettre avec entête de la SCFR signée par 
Paris eau , Gagnier, Gendreau , Langlois et Léonard , à Da lb is de l' ISFC, [s .d.]. Si nous ne connaissons 
pas le dénouement exact de l' histoire, nous savons toutefois que dans un article où il présente « Un 
dispositif pour la stéréoradiographie automatique », Léo Pariseau ne semble pas tenir rancœur au 
Docteur Dioclès , rapportant les éloges de ce dernier sur l'appareillage installé à l'Hôtel-Dieu de 
Montréal, Journal de l 'Hôtel-Dieu de Montréal, no . 2 (mars-avril 1932): 69. 
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Bien que les sources ne ~rmettent pas d'établir son rôle exact, il importe finalement de 
glisser quelques mots sur l' implication de la SCFERM (en apparence limitée) dans 
l' élaboration d' une certification nationale en radiologie à la fin des années 1930. Abordée à 
quelques reprises dans les sections précédentes, il s ' agit d' une étape pivot en vue de la 
reconnaissance officielle de la spécialité. Précisons d' abord que les radiologistes sont à 
l' avant-plan du mouvement prônant une forme de certification pour les médecins spécialistes . 
Dès le début des années 1930, la section radiologique de la CMA rée lame effectivement la 
création d' une structure pour superviser la qualification des médecins s ' identifiant comme 
radiologistes. 660 Vers 1933, la création aux États-Unis d ' un « Advisory Board for Medical 
Specialties » accentue la pression sur les autorités médicales canadiennes. Cet appendice de 
l' American Medical Association a effectivement pour mission d'approuver et de coordonner 
les « Board » américains et canadiens certifiant les différentes catégories de spécialistes (dont 
par exemple l' American Board of Radiology créé en 1934). En l'absence de certification au 
pays, on craint de voir les spécialistes canadiens privilégier les organismes accréditeurs 
américains. 66 1 À ces considérations « nationalistes », s ' ajoute évidemment le désir d' encadrer 
l' accès à la spécialité et d'aiguiller les institutions médicales et le public en général dans leur 
choix de spécialiste. Comme l' indique avec du recul le Dr Patch dans les pages du CMAJ : 
«The role of specialist was not in:frequently asswned without adequate training or 
demonstrated competence. This led to a movement for the development of a mecharusm [la 
certification] by which the real and competent specialist could be distinguished from the self-
styled variety ». 662 
À la lumière des récents développements du côté américain, la CMA et la Collège Royal des 
Médecins et Chirurgiens du Canada (CRMCC) se penchent dès 1934 sur la question de la 
certification. Les deux organismes s ' entendent sur le bien-fondé d ' un éventuel contrôle 
exercé à l' échelle nationale. En 1936; la CMA suggère au CRMCC d' assumer cette 
660 Shorter, A Centwy of Radio/ogy in Toronto , 13 1; Lentle, « The Canadian Association of 
Radiolog ists », in A New Kind ofRay, 293-294 . 
66 1 F. S. Patch, « Certification of Specialists in Canada », Canadian Medical Association Journal 
51 , 3 ( 1944) : 262 ; Shorter, A Centwy ofRadiology in Toronto , 131. 
662 Patch ,« Certification ofSpecialists in Canada », 262-263. 
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responsabilité, ce que le Collège accepte.663 L'annonce de mesures concrètes se fait toutefois 
attendre. Les radiologistes s ' impatientent, et menacent de créer leur propre organisme de 
certification si le Collège ne bouge pas rapidement. Initialement envisagé comme le 
« Canadian Col lege of Radiology », le projet se matérialise au début de l' année 1937 sous la 
forme de la CAR664 Si elle ne s'occupe pas spécifiquement de certification , rappelons qu' un 
des objectifs premiers de l' association canadienne est de veiller à l'amélioration et à 
l'uniformisation de la formation des radiologistes. 
Du côté de la SCFERM, la plupart des membres semblent p.trtager l' intérêt de leurs confrères 
anglophones pour le rehaussement des standards de formation, mais ils ne se IXOnoncent ras 
directement sur la position à adopter. À une réunion de janvier 1937, les Drs. Perron, Brodeur et 
Dufresne, de retour de Toronto, résument à leurs collègues les fàits saillants de la premjère 
rencontre visant à établir une association canadienne de radiologie - dont le projet de créer un 
« Collège »de radiologie- mais il est résolu d'aborder la question plus en profondeur lors d'une 
rencontre sul:séquente (cette séance, si elle existe, n' a p.ts laissé de traces dans les Livres de 
procès-verbaux).665 Tel qu' indiqué à la section précédente, il est en outre suggéré p.tr le Dr 
Gagnier que l'Université de Montréal « donne un cours et décerne un certificat de radiologie », 
voie sur laquelle se serait déjà engagée l' université selon le Dr Gendreau. 666 En l' al:rence 
d' indication dans les sources, on peut supposer qœ certains membres de la SCFERM, à l' instar 
du Dr Gagnjer, préfèrent une certification contrôlée par les universités canadiennes-françaises, ou 
du moins ne voient ras l'utilité d'une certification gérée à l'échelle nationale. 
Toujours en 1937, les tractati<?ns entourant la création de la CAR poussent finalement le CRMCC 
à agir, celui-ci identifiant six branches de la médecine comme admissibles à la certification - dont 
évidemment la radiologie . Pourchaqœ spécialité, un comité dépendant du Collège, et comportant 
663 Patch ,« Ce11ification ofSpecia 1 ists in Canada ». 262 
664 Lentle, « The Canadian Association of Radiologists » ,in A New Kind of Ray, 294. 
665 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d ' Électro-Radiologie » , premier livre de 
procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Rapport de la réunion de la Société d ' Électro-
radiologie, tenue à l'Institut du Radium, le 30janv. 1937 ... » . 
666 
rbidem. 
- ------·-----------------
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des membres de la rx-ofession, doit veiller à la bonne marche de la certification.667 Des poots 
s'établissent entre le Collège et la CAR pour déterminer la nature et les caractéristiques de ces 
certificats. Les deux entités s'entendent éventuellement sur la nécessité pour les aspirants 
spécialistes de réaliser une résidence de 3 ans, en plus de cumuler deux années de pratique en 
radiologie.668 
En 1939, au moment où le parlement s ' apprête à adopter un amendement à la charte du 
Collège pour lui assurer le privilège de la certification, les universités canadiennes-françaises 
expriment leur objection pour des motifs principalement d'indépendance. 669 Comme 
l' anticipe probablement le Dr Gagnjer deux ans auparavant, les universités estiment que la 
certification nationale risque d' amoindrir leur influence dans la détermination des 
qualifications des s]Xcialistes (ce qui affecte du coup leur autonomie en matière 
d' enseignement). Après des échanges principalement entre le CRMCC et l'Université de 
Montréal l' amendement de 1939 est modifié de manière à ce que les diplômés des 
universités canadiennes reçoivent le certificat du Collège royal sans devoir passer d' examens 
1' . 670 supp ementarres. 
Au moment de son entrée en vigueur en 1939, la SCFERM ne semble pas se préoccuper outre 
mesure du pouvoir de certification conféré au Collège.67 1 L'absence de remous s 'explique 
probablement par les règles souples de certification dont les radiologistes canadiens-français 
peuvent se prévaloir. Les diplômés des nouveaux programmes gradués des universités sont 
certifiés par défaut, et les radiologistes déjà membres de la CAR (ayant comme activité 
667 La CAR accepte que le Collège Royal gère la certification en radiologie , sachant que ce dernier 
a beaucoup de poids et de crédibilité, rna is elle tient toutefois en contrepartie à maintenir un droit de 
regard sur les standards de certification, ce que les sièges sur les comité de la spécialité lui assurent, 
Aldrich et Lentle, A New Kind of Ray, 436 ; F. S. Patch,« Certification of Specialists in Canada », 
Canadian Medical Association Journal 51 , 3 ( 1944) : 262-263. 
668 Shorter, A Centwy of Radio/ogy in Toronto, 132. 
669 Goulet, Histo ire de la fa culté de médecine, 232-23 3. 
670 Ibid., 233-234 . 
67 1 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d ' Électro-Radiologie », premier livre de 
procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Rapport de la réunion de la Société 
d 'Éiectroradio logie Canadienne-Française », 1°' avril 1939. 
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principale la radiologie) l' obtiennent sans devoir subir d' examens.672 Rappelons que l'année 
précédente, les membres de la SCFERM ont pour la plupart joint l'association canadienne, et 
des conseillers ont été élus pour y représenter les intérêts de la province. Les membres actifs 
de la SCFERM obtiennent donc sans difficulté la certification, en plus de bénéficier d' un 
droit de regard sur son fonctionnement par l'entremise de ses conseillers à la CAR 
Rappelons par ailleurs que le ce11ificat émis par le Collège a pour but de reconnaître les 
qualifications spéciales d' un individu , mais ne limite pas le candidat à l'exercice de sa 
spécialité, pas plus qu ' il n' empêche un médecin non certifié de pratiquer occasionnellement 
la radiologie.673 
Malgré ses limites, la certification du CRMCC illustre la transition importante qui s'opère 
alors dans la manière de concevoir la spécialité. Les pionniers de la radiologie au Québec 
ont beaucoup insisté sur la valeur morale de l' électroradiologiste, praticien humaniste ayant 
une vaste culture médicale, fier représentant de la médecine française, qui se consacrerait 
au bien de ses patients au détriment de sa santé. La prochaine génération de médecins-
radiologistes canadiens-français demeure certes fière de son héritage culturel, mais elle 
adopte une voie différente pour rehausser son statut, davantage axée sur la reconnaissance 
officielle de ses compétences et des actes professionnels posés. La certification, et 
l'établissement de standards de formation, constituent un pas important dans cette 
direction. 
672 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d 'Électro-Radiologie », premier livre de 
procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Rapport de la Société d 'électroradiologie, 25 mars 
1938 ... » et « Assemblée régulière de la Société d'Électrologie et de Radiologie. - (Séance spéciale) 
samedi, 21 mai 1938 . .. » ; AUDM , Fonds Albert Jutras (P0243), Publications, textes imprimés d'Albert 
Jutras , Éditorial d'Albert Jutras (D2.0014), Albert Jutras , Union médicale du Canada 107, Il (1978) : 
1003-1004. 
673 Comme le mentionne en 1944 le président du Collège « So far, the College has not insisted 
upon a limitation of practice to the specialty in which the certificate is issued . [ ... ] The Royal Co liege 
holds the view that its prirnary concem is with the qualifications ofspecialis ts . [ ... ] It would be wrong 
ifcertification implied the establishment ofa srnall group ofselfinterested persons in each specialty , 
protecting thernselves from competition. The College register of certified specialists will enable 
govemrnents, institutions and the public generally to recognize those who are competent specialists. 
Not the !east advantage of certification will be found in the raising of the standards of training and 
qualification of specialists , and the maintenance of these standards », Patch , « Certification of 
Specialists in Canada », 263. 
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Lorsqu'en 1944, un Léglius Gagnier vieillissant et malade adresse ses mots d ' adieux à la 
SCFERM qu'il a fondée, il rappelle cette image idéalisée et bientôt appelée à changer du 
radiologiste canadien-français, porte-étendard des accomplissements et de l' humanisme de 
l' école médicale française : 
Les radiologistes canadiens-français , doivent veiller à maintenir le flambeau de la Radiologie 
française, en Amérique, et la faire connaître de nos confrères de langue anglaise. Notre spécialité 
est grande, belle et précieuse, pour les malades. Il faut savoir l'apprécier à sa valeur.674 
À sa mort cette même année, c'est une page du développement de la radiologie au Québec 
qui est tournée. 
2.4.2 Le système des professions : les frontières se précisent 
Dès le début des années 1900, la sçécialisation en méœcine permet non seulement un 
accroissernent de l' efficacité et de la « productivité » des services hospitaliers, mais elle 
bouleverse également en profondeur la structure du corps médical. Les disciples d 'Hippocrate, 
formant à la rase un groupe plutôt homogène, 675 tendent effectivement après la Première 
Guerre à se départager selon qu ' ils pratiquent la médecine générale ou une spécialité . La mise 
en place de programmes d'études graduées et œ mesures de reconnaissance telle la certification 
favorise cette démarcation progressive. Si les frontières entre généralistes et spécialistes 
demeurent fluides , il est de plus en plus fréquent de voir un médecin lùniter sa pratique à une 
branche précise de la médecine . À partir des années 1930, il n'est d'ailleurs pas surprenant œ 
compter dans la province un nombre croissant d' associations professionnelles qui, à l' ùnage de 
la SCFERM, représentent les méœcins pratiquant dans une spécialité spécifique.676 Qui plus 
est, le phénomène de la spécialisation n'est pas lùnité à la province de Québec, des catégories 
et des divisions similaires apparaissant à la même époque dans plusieurs pays. 677 
674 ASCFR, boite 9, s econd livre de procès-verbaux allant de 1941 à 1946, « Procès-verbal de la 
réunion du 29 janvier 1944 ... ». 
675 Mise à part la divis ion déjà opérée entre médecin s et chirurgiens depuis le début du 19" s iècle. 
676 Goulet, Hu don et Keel, Histoire de 1 'Hôpital Notre-Dame, 281-282. 
677 
« Specialization was to a significant degree an international phenomenon. By the 1930s , ali four 
countries we have examined had much the same s pecialty categories. The distribution of doctors 
among these categories was a Iso not diss in1ila r », We isz, Di vide and Conquer, 225. 
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Au-delà des gains d'efficience que rend possibles la spécialisation, précisons que certains 
médecins voient d' un mauvais œil la division de plus en plus marquée du travail en milieu 
hospitalier. Pour Léglius Gagnier (pourtant premier président de la SCFERM), la pratique 
générale constitue le côté humain et stable œ la méœcine, comparativement au système des 
spécialités où le patient passerait de mains en mains, d'expertise en expertise, sans garantie 
d'être adéquatement pris en charge. 678 Si Gagnier reconnaît l' importance de former des 
spécialistes pour l' université, il semble toutefois défendre une vision hLUnaniste de la médecine 
fondée sur la confiance et la figure traditionnelle du praticien « ornn iscient ». Pour le cas 
particulier de la radiologie, aux craintes de voir le lien patient/praticien affaibli , s' ajoute une 
incertitude quant à son caractère technique.679 En tant que spécialité d'abord fondée sur a 
maîtrise d'appareils diagnostiques et thérapeutiques, la radiologie (et l' électrothérapie) 
diverge effectivement de l' idéal du médecin pouvant établir un diagnostic au chevet du 
patient par l' entremise d' une simple conversation et de quelques palpations. Avec son 
appareillage complexe et imposant, la radiologie est non seulement un symbole d'une 
médecine impersonnelle vers laquelle certains praticiens rechignent à se diriger, mais elle 
constitue également de l' avis de quelques « puristes » un exemple de l' effritement de l' « art 
médical » au profit d'une pratique plus technique. 
Malgré l'expression de certaines réticences (émanant souvent œ praticiens plus âgés), on 
constate néanmoins à partir des années 1930 la « spécialisation » croissante des médecins 
joignant les rangs des associations nationales et internationales de radiologie. À titre indicatif, 
dans un sondage distribué en 1938 à 876 membres de l' AMA utilisant les rayons X, 75% œs 
répondants disent dorénavant limiter leur pratique à la radiologie, tandis que 5% seulement 
s' adonnent à la médecine générale en plus d'utiliser les rayons X. Les 20% restants txatiquent 
la radiologie tout en exerçant d'autres spécialités.680 Il s' agit d'Lme avancée de la pratique 
« exclusive » si l' on se reporte aux résultats du sondage de l' American Rœntgen Ray Society 
de 1910 où seulement 27% des répondants disaient consacrer tout leur temps à la radiologie.68 1 
678 Gag nier, Droits. et devoirs, 14. 
679 Goulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame, 281-282. 
680 Brecher et Brecher, The Rays, 2 11-213. 
68 1 Ibid., 107-108 . 
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À l' échelle du Canada, un survol des den1andes d'admission à la CAR pour 1937-1938 révèle 
que 71 des 94 membres (76%) se limitent à l'exercice de la radiologie (ce nombre ~ssant à 86 
-soit 91%- si on ajoute ceux pratiquant éga lement la médecine phys ique et l'électrothérapie). 
Rappelons que la CAR a pour objectif premier d'offrir une tribune dédiée spécifiquement aux 
médecins-radiologistes - une alternative à la section radiologique de la CMA où les séances 
sont ouvertes à l'ensemble du corps médical. 
Bien que nous n'ayons ~s de données précises sur les activités de ses membres, la SCFERM se 
veut également un lieu de convergence pour les médecins se consacrant en premier lieu à la 
radiologie . À preuve, au-delà de ses activités « sc ientifiques »,e lle se préoccupe rapidement des 
intérêts de la spécialité, et plus spécifiquement des intrusions à divers niveaux de « non-
spécialistes » dans son champ de pratique. À la section précédente, nous avons effectivement 
mentionné qu ' un des objectifs de création de la société est de lutter contre la compétition 
privant les médecins-radiologistes d' une lucrative clientèle. Le combat semble d' abord orienté 
vers les « charlatans» extérieurs à la sphère médicale qui tentent de tirer profit de l' appareillage 
électro-radiologique (bataille appuyée ~r la loi médicale de 1909) . À propos de l'action de la 
SCFERM, Origène Dufresne affirme que la société a dénoncé à 111aintes reprises aux autorités 
médicales « les réclames ta~geuses et parfois absurdes de certains t:ersonnages plus 
enthousiastes que compétents ».Dans le but de « protéger le public contre les inconvénients des 
traitements physiothérapiques mal compris », elle aurait dénoncé « les électriciens ou 
masseuses qui n' ont pas les connaissances anatomique - physiologique - pathologique -
electrophysiologique, en un mot les connaissances médicales, requises pour soigner les 
malades ».682 Au-delà des énoncés généraux comme ceux de Dufresne, précisons toutefois que 
les procès-verl:aux de la SCFERM ne renferment pas d'exemples concrets de dénonciations ou 
d' actions prises contre des praticiens illégaux.683 
682 ASCFR, bo ite 9, doss ier« Dufres ne, 0 », Origène Dufresne, « La Société Ca nadienne-Française 
d 'Électrolog ie et de Radiologie», a rticle de provenan ce non-identifiée, c irca 1944. 
683 Un bref s urvo l de certa in es sources judiciaires a toutefois permis d ' identifier deu x causes opposant 
le Co llège des médecins et des chirurg iens de la Province de Québec à des « non-médecins» ayant 
supposémen t employé des agents ph ys igues pour un traitement. Dans les deux cas, l'art ic le de la lo i de 
1909 mentionnant les « procédés mécaniques » et les« rayons X » est appelé. La première cause oppose 
en 1936 le Co llège à un dénommé Fortin que aurait traité « des maladies par passes magnétiques», Cour 
s upérieure du Québec, Les recueils de jurisprudence du Québec: Cour supérieure (Montréal : E. Doucet, 
1936) , 111-112. Dans une autre cause de 1940, un dénommé Trudel aurait fait des massages é lectriques 
aux pieds d ' un c lient, Cour s upérieure du Québec, Les recueils de jurisprudence du Québec : Cour 
supérieure (Mo ntréa l : E. Doucet, 1940), 2 19-222. 
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Au cours des années 1930, les médec ins-radio log istes centrent par a ille urs la défense de 
leur champ de pratique sur d' autres problè mes que le charlatan is me (au sens d' indiv idus 
non diplô més en médec ine). Nous avons disc uté précédemment des démarc hes qui ont 
conduit à la création d ' une première cert ificat io n en radio log ie vers 1937. Cette attestation, 
dé livrée par le CRMCC , n' a pas pour objectif d' interd ire la pratique de la radio logie aux 
médecins généra listes, mais elle rense ig ne néanmo ins les ins t itutions hospita lières , la 
profess ion médica le et le public en généra l sur les indiv idus possédant des compétences 
spéc ia les en cette matière. S i les radio logistes ne semble nt pas s ' offusquer de l' utilisation 
occas ionne lle d' appare ils à rayons X par des omniprat ic iens en régions ou dans certa ines 
c ircons tances particulières, des do léances commencent toutefois à surg ir à propos d ' actes 
radio logiques posés sur une base régu liè re par des médec ins non spéc ia lisés dans la sc ience 
de Roentgen. 684 
À titre d'exemple, dans le cadre de la premiè re réunion des é lectro-radio logistes de langue 
fra nçaise tenue à Paris en 1933, le professeur de l'UDM et radiologiste A lbert Laquerrière 
(établi au Quérec depuis 2 ans) fu it un commenta ire non équivoque sur l' exerc ice œ la 
radiolog ie par œs omnipraticiens : 
Po ur tire r des rayons X tout ce qu'ils peuvent do nner, il faut , et co nnaître la techniq ue, et avoir 
l'expérience de l'interprétat io n; on ne saura it donc admettre la pratique q u i tend à se répandre 
de l'o mnipraticien possédan t un poste de rayons X. Cet o mnip rat icien, d'un e part, manque 
d'instru ction première et de pratiqu e s uffisante pour interpréter les images et, d'a utre part, il a 
un e expérience tro p peu étendue pour qu e sa techniq ue so it parfa ite [ ... ] 685 
684 Le Dr Gag nier, lui-mê me peu favorab le à la s péc ia lisatio n à o utrance du médec in , reconnal 
effective ment dans Droits et devoirs le caractère délicat de la rad io logie : « On ne de man dera pas au 
pratic ien [omn ipraticien sous -entendu] il est vra i, de fai re de l' é lectro -diag nostic, d 'accomplir un e 
étud e complète du tube digestif au point de v ue rad io logiq ue, ou bien encore de s o umettre ses ma lades 
aux tra itements dé licats de la radiothérap ie ». Il rappe lle to utefo is qu e « le radio log iste ne peut se 
fo rma liser s i le co nfrère de la ca mpagne a e n sa possessio n un petit apparei 1 radio log ique qu i lui 
permet de corro borer so n diagnos tic s ur-le-cha mp, et qui rend apte à bien tra iter un patient capable, 
sans ce la, de se co nfier à un v ulgaire rabo uteur », Gagnie r, Droits et devoirs, 18- 19. 
685 A lbert Laquerrière, « Considérations sur l'e xercice du rad iod iagnostic », Journal de radiologie, 
d'électrologie & archives d'électricité médicale, vo l. 18 (1934) : 257. 
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Dans le mêrre esprit, dans un a rtic le du Journa l de l 'Hôtel-Dieu de Montréal de 1940, le Dr 
A lbert Jutras fa it part de ses préoccupations face à l'absence de frontières légis latives entre la 
spécia lité et la pratique générale : 
Oui, léga lement, to ut ind iv idu détenteur d ' un diplôme en médecin e peut prat iquer la 
rad io log ie sous to utes ses fo rmes ; il a auss i le droit d ' inoculer ses semblables, d 'ouvrir des 
ventres , des thorax ou des crânes , d ' enlever des a mygdales ou des yeux. Dans notre pays , la 
loi n 'ex.ige pas enco re de diplô me s pécia l; e lle ne fa it aucune dist inction entre le spéciaJjs te 
et le médecin généra l. Sans avoir à fo urnir la preuve d 'études particulières , ce lui-c i peut 
s'ann oncer comme spécialis te en tout ce qu ' il veut. Le client res te le seul juge; aucune 
légis latio n ne le guide ou le protège. On n 'a pas enco re tracé les fro ntières des diverses 
spéc ia lités et to ut médecin y pénètre à son gré, s ' arrêtant au po in t que sa sc ience et sa 
conscience dés ignent.686 
Plus lo in dans le même article, il ironise sur le cas des médec ins qui so llicitent - sans 
nécessa irement l' indiquer à leur patient - l' a ide d' un « radio logiste authent ique » po ur 
interpréter des c lichés pris à leur cabinet. Le Dr Jutras indique toutefois qu ' il y a encore plus 
à craindre des généralistes se risquant eux-mêmes à fa ire parler les radiographies : 
la pire c lasse se forme de ceux qui, ne sachant rien, cro ient pouvo ir se débrouiller seuls, avec ou 
sans bouquins . Comme ils ne veulent pas que le c lient soupço nne l' ins uffisa nce, ils n 'hésitent pas 
à exiger les honoraires d 'un vra i spécialiste. C'est b ien là le véritab le abus de confia nce, le 
charlatanisme léga l. Le malade cro it à un examen compétent; en réa lité, on l'a honteusement 
bemé.687 
En tant que spéc ia lité évo luant au se in de la« gra nde» profess ion médicale, la radiolog ie 
est donc de plus en plus soum ise aux forces de la compétition intraprofessionne lle. La 
profess ion médicale offre des out ils légis latifs pour fac iliter les luttes in te rprofess ionne lles 
(loi de 1909) , mais à l' intérieur même de ses rangs, e lle ne pose effectivement pas de 
barrières r ig ides entre la pratique gé néra le et les spécia lités ( les radio logistes se disant en 
ce sens victimes d' un « charlatan is me lé ga 1 »). Comme l' illustre nt les exemples précédents, 
les radio logistes tentent de se démarquer du reste de leurs confrè res en mettant de l'avant 
leurs habile tés techniques, leurs compétences particulières en matiè re de radioprotection et 
686 Jutras , « Ce qu' il fa ut penser de l'exp loration radio logique .. . », 287-288 . Sou ligno ns que le Dr 
Ju tras dans son commenta ire se mble fa ire peu de cas de la certification du CRM CC étab lie en 1937. 
68 7 Ibid ., 289-290. 
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d' interprétation d' irnages. 688 Le contrôle «physique» des appareils s ' avère également un 
enjeu impot1ant (ce dont témoigne le Dr Laquerrière en s'opposant à « l'omnipraticien 
possédant un poste de rayons X »). 
Bien que la plupart des médecins-radiologistes ne seraient pas déçus de voir les omnipraticiens 
abandonner la radiologie, précisons qu' il s ' avère toutefois difficile - au-delà des arguments 
concernant leurs compétences particulières -de convaincre le public de rayer davantage pour 
leurs services. Pour justifier les tarifs élevés de la radiologie, Albert Jutras rappelle pourtant que 
le « radiologiste a d'énormes frais généraux » devant « acquérir, entretenir et renouveler des 
appareils dispendieux[ ... ] ».689 En comparaison au spécialiste, le praticien général peut réaliser 
des radiographies à moindres coûts s ' il conserve dans son cabinet un équipement 
radiographique sommaire (et r.arfois désuet). Le préjudice serait encore plus grand lorsque les 
médecins non-spécialistes chargent des tarifs sirnila ires aux radiologistes, sachant qu ' ils 
s ' appuient sur une expertise déficiente et des équipements moins performants. 
Du point de vue des autres spécialités médicales, l'appareil radiographique devient également 
un objet convoité. Avec l' amélioration de l'instrumentation et des techniques 
radiographiques, il devient effectivement possible de réaliser des clichés de plus en plus 
précis de structures jusque-là invisibles. Tel qu ' indiqué précédemment, il en résulte une 
diversification des usages de la technique radiologique, dorénavant à même de sonder les 
tissus mous, les membranes, les vaisseaux sanguins, etc. À noter qu ' une certaine tension 
émerge de cet élargissement « qualitatif » des activités radiologiques, le nombre de 
médecins-radiologistes demeurant quant à lui restreint (moins d' une trentaine jusqu' à l' aube 
du second conflit mondial). Peinant à « couvrir tous les angles » d' une pratique se 
diversifiant, les médecins-radiologistes assistent à une relative « dispersion » de leur 
appareillage au cours de la période d'entre-deux-guerres. Il a été indiqué au chapitre précédent 
que les chirurgiens, les dermatologues et les gynécologues perçoivent vite l' utilité des rayons X 
dans leur pratique quotidienne. Si certains groupes de spécialistes, comme les chirurgiens, 
délaissent éventuellement l' usage des radiographies à leurs collègues radiologistes plus versés 
688 Serwer, The Rise of Radiation Protection, 220. 
689 Jutras , « Ce qu ' il faut penser de l'exploration radiologiques . .. », 294-295 . 
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en la matière, d'autres groupes semblent plus déterminés à conserver des appareils à rayons X 
dans leur département. Il en serait ainsi des dermatologues auxquels la SCFERM envisage 
d'ailleurs en 1941 d'accorder le statut de membres associés (rappelons que la radiothérapie 
s' avère fort utile pour traiter certaines maladies cutanées).690 Avec la diversification des 
applications des rayons X et l'amélioration de la résolution des radiographies énoncées 
précédemment, de nouveaux spécialistes en viennent en outre à dépendre de la radiologie pour 
certains asçects de leur pratique (ex : gastro-entérologues, phtisiologues, etc.). Le Dr Jutras 
reconnaît en ce sens l'existence d'autres groupes « de médecins qui sans être s~cialisés en 
radiologie le sont pour certains systè~res organiques; ils possèdent, pour des explorations bien 
défmies dont ils ont l' habitude, des petits postes à rayons X ».69 1 Le Dr Laquerrière prévient 
toutefois qu 'au-delà de certains médecins éminents ayant un expertise radiologique pointue 
dans leur domaine, il « ne faut ras conclure qœ n'importe quel phtisiologue peut lire une 
radiographie », ou qu'un gastro-entérologue « compétent dans la radiologie du tube digestif » 
serait à même de diagnostiquer adéquatement une luxation de l'épaule.692 
Sans constituer une préoccupation majeure, ce morceUement de leur champ de pratique entre 
différentes spécialités commence à inquiéter les médecins-radiologistes qui font 
occasionnellement pression pour « recentraliser » dans leur service les usages des radiations 
qu ' ils jugent avoir perdus.693 À titre d'exemple, lorsque la SCFERM envisage d'accepter a 
présence de dermatologues à ses réunions, il est décidé de se raUier au Dr Grondin qui 
prévient que « si l' on accepte les dermatologistes comme membres associés de notre Société, 
il sera bien difficile pour nous de s' opposer à ce que ces spécialistes fassent de la 
radiothérapie, dans leurs hôpitaux respectifs ».694 Toujours en 1940, la SCFERM informe le 
690 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d ' Électro-Radiologie », premier livre de 
procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , «Procès-verbal de la réunion du 29 mars , 1941 . .. » . 
691 Jutras , « Ce qu ' il faut penser de l'exp Jo ration radiologique ... », 290 . 
692 Laquerrière, « Considérations sur l'exercice du radiodiagnostic », 258. 
693 
« Viennent ensuite certaines remarques judicieuses de la part de M. Parizeau concernant la 
décentralisation des services de radiologie dans les Hôpitaux. Chacun de nous doit se faire un devoir 
de lutter contre ce morcellement », ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d ' Électro-
Radiologie », premier 1 ivre de procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941, « Procès -verbal de 
l'assemblé du 19 oct. 1934 ». 
694 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d ' Électro-Radiologie », premier livre de 
procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Procès-verbal de la réunion du 29 mars , 1941 ... » . 
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min istre de la Santé qu ' il sera tenu responsable des blessures occasionnées par l'utilisation 
dans les unités sanita ires d'appare ils radiographiques portatifs par des médec ins hyg iénistes. 
Selon le Dr H. La pointe, ces examens réa lisés en milieu sco la ire offr ira ient, en rapport aux 
dangers des rayons X, « une garantie de protection bien peu sû.re, pour nos ~tits écoliers ». 695 
Sur le plan davantage «vertica l » de l' organisation du trava il en radio log ie, l'encadrement 
des ass istantes s ' occupant des tâches techniques ne semble pas encore constituer au début des 
années 1930 une prior ité pour la SCFERM. Dans le procès-verba l d' une réunion de 1933, on 
apprend en ce sens qu '« une demande venant d' une technicienne, concernant la délivrance ou 
l' obtent ion d' un diplôme de technicien en électroradiologie, est soumise à la Soc iété. Il est 
décidé de répondre qu ' il n'y a rien da ns la charte actue lle de [la] Soc iété l'autorisant de fa ire 
de l' enseignement et par conséquent d'émettre des diplômes. Le besoin d'ai lleurs de tels 
manipulateurs ne se fa it pas sentir présentement ». 696 Considérant que certa ins radio logistes 
se plaignent au même moment de devo ir consacrer trop de temps a u trava il technique plutôt 
qu 'à l' interprétation de c tichés radiographiques (nouveau locus de leur expertise), une te lle 
réponse est pour le mo ins surprenante . À notre avis, cette réticence à é laborer des standards 
d' ense ignement pour les technic iennes s'explique toutefois par une volonté de conserver une 
certa ine souplesse d'embauche . Comme le mentionnent Goulet , H udon et Kee~ vers 1930, les 
radiologistes ont l' habitude d'employer de jeunes technic iennes qu 'ils forment eux-mêmes. 
Bien qu' e lles n'aient pas toujours les conna issances en anatomie équivalentes aux garde-
ma lades, elles ont l'avantage d'être moins dispendieuses. 697 On comprend que si les 
radiologistes s' impliquent activement dans la formation, et éventuellement la certification de 
techniciennes en radiolog ie, il sera él?fl lement nécessaire de le ur offrir de me illeures conditions 
de trava il pour reconnaître leurs compétences (rappelons que le sa la ire des assistantes provient 
alors directement des revenus des départements). 
695 ASCFR, boîte 9, « La Soc iété Canad ienne-Française d 'Électro- Radiologie », pre mier livre de 
procès-verbaux couvrant la pér iode 1929 à 1941, « Procès -verba l de la réunion de la Soc iété d 'e lectro -
rad io log ie canadienne-française, tenue à Québec , le 28 septembre 1940 . .. » . 
696 ASCFR, boîte 9, « La Société Canadienne-Française d'Électro- Radio logie », Premier livre de 
procès-verbaux couvrant la période 1929 à 1941 , « Procès verba l de l'assemblée du 16 janv ier 1933 ». 
697 Go ulet, Hudon et Kee l, Histoire de l'Hôpital Notre-Dame, 323. À titre d ' exe mple, au milieu des 
ann ées 1930, « D'un mini mu rn de 45$ par mo is pour un e garde-ma lade en serv ice général, le sa laire varie 
entre 75$ pour une garde-malade spécia lisée en radio logie, 85$ en obstétrique et 120$ en massothérapie, 
la pension et le blanchissage étant dans ce cas compris », Cohen, Projèssion infirmière, 205. 
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Si les médecins-radiologistes souhaitent être libres d 'embaucher à fuibles coûts des assistantes 
plus ou moins qualifiées, il s'agit toutefois d' une lame à double tranchant au sens où les 
institutions hospitalières peuvent également profiter de la situation. Dans un article de 1934 
intitulé «Considérations sur l'exerc ice du radiodiagnostic», le Dr Laquerrière s'inquiète 
effectivement « du grand nombre d'hôpitaux [qui] confient la direction de leur service de 
rayons X à une manipulatrice ». Sur l' acceptabilité de cette pratique, le Dr Laquerrière est 
toutefois catégorique. Il est « tout à fait inadmissible que le manipulateur soit chef de service. 
La radiologie, même en ce qui concerne le côté technique, doit rester aux mains des médecins 
».
698 À l' appui de cette assertion, il offre un exemple des risques que poserait la nomination 
d' auxiliaires à la tête de députement de radiologie : 
[ ... ) mon ami Marin , le dermatologiste de l'Hô pital-Notre-Dame, m'a montré quelques jouiS 
avant mon départ en vacances (ce qui fait que je ne connais pas les résultats de l'examen 
histo logique) un jeune prêtre présentant une radiodermite des deux mains et des deux avant-bras 
avec grandes et multiples ulcérations végétantes du plus mauvais aspect. Ce malade, ayant du 
psoriasis , s'était traité dans un petit hôpital avec l'aide de la religieuse, chef de service de 
radiodiagnostic. S'il n'a pas de cancer, et s'il n 'en fait pas ultérieurement, il gardera tout au 
moins une grosse infirmité. Au cas où il ferait un procès à l'hôpital, il est probable que 
l'économie résultant de l'absence de médecin radiologiste serait largement compensée par 
l'indemnité qu'il y aurait à lui payer.699 
L ' économie, s ' il en est une, se ferait donc non seulement au détriment du champ de pratique 
des radiologistes, mais également de la sécurité des patients. 
Face à ces risques d'empiètement et à la demande toujours croissante en matière de rayons X, Je 
désintérêt initial des médecins-radiologistes en rapport à la formation de leurs auxiliaires fait 
place au début des années 1940 à une volonté d 'encadrement. Lorsque ces dernières envisagent 
de créer une société québécoise de techniciennes en radiologie, elles reçoivent cette fois l' appui 
de certains membres de la SCFERM.70° C'est en 1941 qu ' est officiellement fondée « La Société 
698 Laquerrière, « Co nsid érations sur l'e xercice du radiodiagnostic », 257-258 (italiques ajoutés). 
699 Ibid ., 25 8-259. 
700 Il est à noter que la première réunion en vue d ' organiser un e société de techniciens en radiologie 
est sous l' initiative d ' une technicienne anglophone (à laquelle se joindront les francophones). 
Contrairement à la SCFERM , la Société des techniciens en rayons X du Québec sera donc ouverte aux 
deux groupes lingu is tiques. Albert Comtois sera présent dès la troisième réunion préparatoire de la 
Société afm d ' appuyer les techniciennes dans leurs démarches , Gagné, Les quarante ans d 'histoire des 
techniciens, 3-4. 
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des techniciens en rayons-X de la province de Québec » (l ' emploi du masculin ne devant pas 
occulter le fait que les membres sont alors essentiellement des femmes). Dès l' année suivante, 
il est fixé que la période de formation sera de deux ans, et une première certification - débutant 
en 1944 - se fait par examen écrit et p:~r examen pratique, des rredecins-radiologistes agissant 
alors comme examinateurs.70 1 L ' implication de ces derniers dans la société n' est pas totalement 
désintéressée puisqu' ils souhaitent évidemment offrir leur op in ion sur la nature de la formation 
offerte aux techniciennes, tout en s 'assurant que le travail de celles-ci leur demeure subordonné. 
Parmi les règles que le bureau des gouverneurs (dont sont membres des radiologistes de la 
SCFERM) adopte, on retrouve p:~r exemple aux points 2 et 3 qu ' une technicienne doit 
« travailler seulement sous la direction et la surveillance d'un radiologiste compétent ou dun 
docteur en médecine », et qu'elle ne doit « jamais donner ou écrire un diagnostic excepté sur la 
réquisition d'un praticien médical à qui la description de l'image vœ au cours de l'examen 
aidera dans la formulation du diagnostic ». 702 À noter qu ' au-delà de certaines craintes et 
récriminations, l' établissement de standards de formation pour les techniciennes semble profiter 
aux médecins-radiologistes. À titre d'exemple, le Dr Rosario Potvin de l'Hôtel-Dieu de Quél:xx 
souligne en 1945 que « La section radiographique du Service marche très bien et de mieux en 
mieux. Une large part du rrerite revient à la technjcienne dont les services, à mesure qu ' ils se 
perfectionnent, deviennent de plus en plus indispensables. Je saisis cette occasion d ' en 
témoigner à elle et à qui de droit mon entière satisfaction ».703 
Dans un to~t autre ordre d' idées, le développement de la profession de radiologiste n' est pas 
seulement tri buta ire des interactions avec d ' autres groupes occupationne ls qui contribuent à 
défmir les pourtours externes de la pratique (au sens des dynamiques du système des 
professions), mais également des forces à l' interne qui redécoupent le contenu de la spécialité 
et mènent certaines branches spécifiques à se distancier l' une de l' autre (au sens des 
70 1 Les deu x premie rs exa minateurs seront W .L. Ritchie, radiologiste ang lophone, et Albert 
Co mtois, radiologiste à 1 ' Hôpital Sainte Ju stine. Gagné, Les quarante ans d 'histoire des techniciens, 4-
6. Le fa it qu ' Albert Co mto is ag isse comme examinateur pour les technicien(ne)s de lang ue fran ça ise 
es t confirmé dans ASCFR, boite 9, second liv re de procès-verbaux allant de 1941 à 1946 , « Procès-
verbal de la réunion de la Société d ' Electro-Radiolog ie Canadienne-Française , tenue à Québec, samedi 
le 9 novembre , 1946 ». 
702 Gag né, Les quarante ans d 'histoire des techniciens, 5-6. 
703 AMAHDQ, FS-CS/36 : 71 , Lettre de A.R Potvin à révérende Mère Ste Jeanne de Chantal 
(supé rieure), 20 octobre 1945. 
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dynamiques de la spéc ialisation). Au moment où la SCFERM voit le jour , le prés ident 
fondateur témoigne dans son discours inaugural de l' étendue encore vaste de la spécialité 
« électroradiolog ique »et « phys iothérapique » dont il entend être le représentant : 
On a vou lu , tout s imp lement, cons idérer en moi l'hu mb le p ionnie r qui a toujo urs eu fo i dans 
l'aven ir de la phys iothérap ie, le s imp le pratic ien qui s'est constamment effo rcé de rester 
fidè le aux conceptions les p lus vraies et les p lus hon nêtes des agents physiq ues, l'homme 
enfin qui s'est p lu à demander au x secrets de la Radio log ie et de l'Électrologie méd ica les des 
moyens de thérapeutiq ue au profit des ma lades et non à son profit personnel. 704 
Et suite à que lques remarques sur les usages diagnostiques des rayons X, il nous informe sur la 
manière spécifique dont il conçoit la « phys iothérapie » : 
[ ... ] notre programme comportera à ses heures l'étude de tous les Agents Physiques. 
Comme les d iverses méthodes de la Physiothérapie dér ivent d'un principe commun, qu'elles 
se combinent souvent l'u ne à l'autre, qu'elles se rapprochent par les conn aissances 
techn iques et q u'elles peuvent être mises en activ ité par une in strumentation pres que 
ident ique, il y a donc intérêt à les conn aître et à les étudier avec attention. Sous le vocable 
' phys ioth érap ie ', no us entendons: 1- e lectrothérapie; 2- rad iothérapie; 3- Actin othérapie; 4-
Kinés ithérap ie, etc., etc. 705 
Cette conception de la spécia lité au sens large n'est ças surprenante si l'on cons idère encore 
une fois l'attachement des médec ins canadiens-français à la tradit ion électrolog ique frança ise 
(ce dont témoigne entre autres l' affiliat ion de la SCFERM à la «Société française 
d'électrothérapie et de Radiologie Médica le »). Se lon Gagnier, sa soc iété do it donc 
s' intéresser non seulement à la radiolog ie diagnostique, mais éga lement aux multiples 
applications thérapeutiques des agents physiques qu ' il regroupe sous le vocable de 
« phys iothérapie ». Les règlements et statuts de 1928 et 1944 semblent confirmer ces dires, le 
but énoncé de la SCFERM étant dans les deux cas « l' étude des diverses applications de 
l' é lectricité, des radiat ions et des agents phys iques en général aux scie nces médica les ».706 
Dans la pratique, préc isons toutefois que le radiodiagnostic occupe une place prépondérante 
704 Gagn ier, « Disco urs inaugural du prés ident fo ndateur », xi. 
705 Ibid., xiv. 
706 ASCFR, boite 9, dossier « Débuts Soc. Can . Franç. ElectroRadiolog ie »,« Société Canadienne-
Française d 'Electro log ie et de radio logie méd icales . Statuts », circa 1944 ; AUDM, P0243/ GI.OO IO, 
Statuts de la Société Canadienne-Française d ' é lectro logie et de radiologie médicales , non daté 
(p robab lement 1928). 
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lors des réunions de la SCFERM (62% des communications scientifiques entre 1928 et 1946) 
et tend progressivement à occulter les autres branches de la spécialité en termes d' intérêts 
professionnels débattus lors des assemblées. Se creusant au cours de la période d' entre-deux-
guerres, cet écart entre les évocations de la « grande » spécialité dans les discours et son 
mode d'organisation dans la pratique reflète en fàit des changements s'opérant au-delà du 
cadre de la SCFERM. 
Face à la diversification de l'offre de soins et à l' accroissement de la demande, on remarque 
effectivement dans les hôpitaux une séplration progressive des différentes sections composant à 
la base la « grande » spécialité des agents physiques. Bien que ces distinctions ne se reflètent 
pas toujours dans les noms des déplrtements et dans les descriptions officielles de tâches des 
médecins, elles répondent en fait aux nouvelles réalités des départements de radiologie et 
d'électrothérapie. Pour reprendre et confronter les dires précédents du Dr Gagnier, avec 
l'électrification des hôpitaux et la diversification de l' appareillage, il est de moins en moins vrai 
que les méthodes de l' électrologie, de la radiothérapie et du radiodiagnostic « peuvent être 
mises en activité par une instrumentation presque identique ». Chaque pratique tend 
effectivement à posséder ses propres appareils qui sont alimentés en électricité de fàçon 
autonome. Dans le même esprit, il s ' avère de plus en plus difficile d' affirmer que les différentes 
branches de la physiothérapie « se rapprochent Jllr les connaissarx::es techniques », considérant 
la complexification et la diversification des savoirs nécessaires à la maîtrise de chacune de ces 
méthodes de soin. Avec l' entrée en scène du radium, ne reposant JllS sur l' emploi de 
l' électricité et servant principalement à combattre le cancer, l' assertion de Gagnler selon 
laquelle les différentes branches de la spécialité dérivent d' un « principe commun » et se 
combinent « souvent l'une à l'autre » perd aussi de sa véracité. La création de l' Institut du 
Radiwn témoigne de l' isolement progressif de cette branche de la spécialité, le précieux 
minerai devant y être au cœur d' un programme de recherche. Contribuant aussi à son 
isolement, la rareté du radium en fait un objet de convoitise et de différenciation dans le marché 
des soins, incitant ses détenteurs à se concentrer sur la radiothérapie et le traitement du cancer. 
À titre indicatif, précisons que ces divers vecteurs de spécialisation recoupent en fait ceux 
identifiés par Marian Dohler (présentés dans notre chapitre d' introduction), dont l' expansion 
des connaissances médicales dans un champ d'expertise (rendant difficile sa maîtrise par un 
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même individu) , les modifications organisationnelles (ex: taille des hôpitaux, division du 
travail, des départerœnts, etc.), la différentiation des activités dans les institutions de recherche 
et d'enseignement (ex : création de l' Institut du Radium de Montréal), ainsi que les forces du 
marché incitant certains groupes à s'orienter vers un secteur d'activité plus précis (ex: la 
radiothérapie et le radiurn). 707 
L'Hôtel-Dieu de Québec offre un bon exemple des changements qui s 'opèrent alors dans la 
structure de la grande spécialité électrologique et radiologique . Rappelons qu 'à partir de 
1919, deux radiologistes se partagent de manière informelle les services diagnostiques et 
thérapeutiques du département. La radiothérapie gagne par ailleurs en importance et se 
distancie progressivement de l' électrothérapie et de la mécanothérapie. Rousseau constate en 
ce sens qu'« au ftls des ans, les applications thérapeutiques de l'électricité vont se préciser 
[ ... ]et donner naissance à la radiologie thérapeutique d'une part et à la physiothérapie d'autre 
part ».708 Dans la correspondance, dès la fm des années 1920, les appellations « département 
d' électrothérapie » et « département de physiothérapie » tendent par exemple à être 
remplacées p1r « département électro-radiologique de I'Hôtel-D ieu » ou « Service 
d' électricité médicale et de radiologie ». Vers 1932, les appellations changent encore, et il est 
plus fréquemment question du « département de radio-diagnostique et de radiothérapie », les 
deux entités (diagnostic et thérapie) étant considérées séparément au moment de discuter de 
l' achat de l' appareillage. 709 Une dizaine d' années plus tard (vers 1941), le Service d' électro-
radiologie est officiellement divisé en deux sous-sections, avec chacune leur chef resrectif, 
707 Déihler, « Comparing NatK:>nal Patterns ofMedical Specialization »,supra. 
708 Rousseau, La croix et le scalpel, tome Il, 222 . 
709 
« serv ice de phys ioth érap ie », AMAHDQ, F5-C5/36: 6 (1925) ; « département d 'électricité », 
AMAHDQ, F5-C5/36 : 7 (1925); « département d 'électrothérapie », AMAHDQ, F5-C5/36 : 8 (1925); 
« département d 'électrothérapie », AMAHDQ, F5-C5/36 : 9 (1925) ; « Département électro-
radiologique », AMAHDQ, F5-C5/36: 11 (1927) ; «service d 'é lectro-radiolog ie », AMAHDQ, F5-
C5/36: 12 ( 1927) ; « service d 'électro-radiologie », AMAHDQ, F5-C5/36: 16 ( 1927) ; « serv ice 
d 'électricité médicale et de radiologie », AMAHDQ, F5-C5/36: 24 (1930) ; «service de radiologie et 
d 'électricité médicale », AMAHDQ, F5-C5/36: 26 (1931) ; « département du radiodiagnostic et 
radiothérap ie », AMAHDQ, F5-C5/36 : 29 (1932) ; « Le Conseil du Séminaire a étudié la d emande que 
vous lui avez faite de pourvoir par un crédit de 6000 piastres au renouvellement des instruments du 
département du radiodiagnostic, et par un crédit de 17,230 piastres de pourvoir à une installation nouvelle 
de radiothérapie» , AMAHDQ, F5-C5/36: 34 (1932). 
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soient la radiothérapie/physiothérapie d' une part, et la radiologie diagnostique d' autre part710 
La radiothérapie demeure Liée aux agents physiques, tandis que la radiographje et la 
fluoroscopie forment la partie « radiologie diagnostique ». En 1945, devant l' imminence d' une 
séparation plus formelle des deux sections, le Dr Potvin- alors en fm de carrière- met en gprde 
les autorités hospitalières contre « une cloison trop étanche entre les deux spécialités », 
l'expertise de certains médecins dans les branches tant thérarx::utique que diagnostique risquant 
alors de se rx::rdre.7 11 La même armée, les liens entre les deux sections sont néanmoins rompus 
avec la création de deux services hospitaliers autonomes resrx::ctivement consacrés au 
diagnostic et à la thérarx::utique. En 1947, un médecin est fmalement désigné pour s ' occuper 
spécifiquement de la physiothérapie, dorénavant considérée comme une section du service de 
radiothérapie.7 12 
Si la portée et le moment des divisions varient d' un hôpital à l' autre, précisons qu ' à l' aube du 
second conflit mondial , il est dorénavant rare qu ' un même médecin s ' adorme à la 
radiographie, la radiothérapie et la physiothérapie, ces branches de la « grande » spécialité 
des agents physiques tendant à devenir des spécialités distinctes. Illustrant bien la fluidité des 
contenus et des frontières entre spécialités, il est intéressant de souligner en conclusion le 
caractère atypique du « parcours » de la radiologie. À son apparition, elle est effectivement 
greffée à la discipline électrologique. En tant qu 'excroissance de la spécialité de l' électricité 
médicale , elle en vient toutefois à prendre une telle expansion qu ' elle occulte rapidement les 
autres applications des agents physiques. À la fm de la présente période, la radiologie est 
effectivement sur le point d' éjecter complètement les branches de la spécialité d' où elle 
émerge pourtant, soit l' électrologie et la physiothérapie . 
710 
« Le service d'électro-radiolog ie est désormais divisé en deux parties : 1- La phys iothérapie dont le 
M. le professeur Mayrand est chef et professeur titulaire, et le Dr Léo Payeur chef adjoint. 2- La 
Radiologie dont M. le professeur R. Potvin est chef et professeur titulaire, et le Dr L payeur premier 
assistant, et le Dr Yvan Vallée second assistant », AMAHDQ, F5-C5/36: 52, [s.a.],« Juin 1941 », 1941 . 
7 11 AMAHDQ, F5-C5/36 : 69, Lettre de la mère supérieure à R. Potvin , septembre 1945 ; 
AMAHDQ, F5-C5/36: 71 , Lettre de A.R. Potvin à révérende Mère Ste Jeanne de Chantal (s upérieure) , 
20 octobre 1945. Sur les réorganisations du service d 'électroradiolog ie à l' Hôtel-Dieu de Québec, voir 
également Rousseau , La croix et le scalpel, tome Il , 222-223. 
712 Rousseau , La croix et le scalpel, tome II, 223. 
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2.5 Conclusion :du cabinet de l' humaniste à la société de spécialistes 
Le présent chapitre avait pour point focal la création en 1928 de la première association de 
médecins électroradiologistes canadiens-français, la SCFERM. À bien des égards, il a été 
constaté que la mise en place de cette société arrive à un moment pivot du développement de 
la spécialité radiologique dans La province. En rapport tout d'abord au système de soin, les 
progrès incessants de la médecine, s ' accompagnant d' un accroissement des dépenses de 
fonctionnement des hôpitaux, obligent les administrations hospitalières à faire des choix 
parfois difficiles concernant l' étendue de leur mission. Pour tirer leur épingle du jeu, les 
médecins-radiologistes s' efforcent de convaincre les communautés religieuses - confrontées 
aux nouvelles réalités mercantiles du système de soin - d' « étirer » à la limité leur œuvre 
charitable en acquérant les dispendieux instruments nécessaires à leur pratique. Le défi est 
d' autant plus grand que les améliorations progressives de la sécurité et de la performance des 
appareils les rendent désuets au bout de quelques années, ce qui nécessite des dépenses 
répétées. À cet égard, l' arrivée de la SCFERM permet aux médecins-radiologistes d'échanger 
sur la précarité de leur pratique , et éventuellement d' exprimer d' une voix unie leurs besoins 
spécifiques au plan matériel et monétaire. 
Au début des années 1930, le cadre de la pratique quotidienne des médecins-radiologistes est 
également en pleine mutation , et diffère substantiellement de celui présenté pour les 
« roentgenologistes » de la première heure. Sur le plan tout d'abord des lieux de pratique, les 
départements d' électroradiologie du début des années 1900 ont pour la plupart été rénovés, 
agrandis et rééquipés avec un souci nouveau pour l' efficience des soins offerts et la sécurité 
des patients ainsi que du personnel médical (radioprotection). Corollairement à ces 
améliorations , le nombre de patients quotidiennement admis dans les services de radiologie 
croît de manière importante. Pour le médecin responsable du radiodiagnostic, il n' est plus 
d' usage d' accompagner les patients dans toutes les étapes de leur parcours en radiologie. Des 
assistantes se chargent des principaux aspects des examens routiniers et de ce qui est 
dorénavant qualifié de « cuisine » photographique. En contrepartie , le radiologiste se centre 
davantage sur l' interprétation des images et la production subséquente du rapport radiologique. 
Cette dernière étape est dorénavant cruciale puisque le médecin-radiologiste n' a plus toujours 
_j 
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le loisir de discuter directement de ses constats diagnostics en compagnje du patient et du 
médecin consultant. Si de manière concrète, les types d' examens réalisés par les médecins-
radiologistes ne diffèrent pas substantiellement de ceux de leurs prédécesseurs (si ce n' est en 
diversité et en précision), il a par ailleurs été constaté que la pratique de la radiologie au 
quotidien correspond de moins en moins à l' idéal « humaniste » du roentgenologiste se disant 
prêt à tous les sacrifices pour sa science et ses patients, mais plutôt à l'image d' un spécialiste 
oeuvrant dans un département de soins « modernes » et efficients. 
En rapport à l' enseignement de la radiologie , les années 1930 sont caractérisées par les 
premières démarches pour la création de cours universitaires destinés spécialement à former 
des médecins-radiologistes (et non plus uniquement à familiariser les praticiens généraux aux 
applications des rayons X). Amorcé par l' introduction de l' internat obligatoire, ce 
mouvement vers la spécialisation s ' accélère avec la mise en place des premiers programmes 
gradués en médecine. A va nt tout dispensé dans les hôpitaux universitaires, cet enseignement 
permet pour la première fois à de jeunes médecins d 'aborder la radiologie sans 
nécessairement accomplir de longs séjours d ' études à l' étranger (bien que ceux-ci demeurent 
encouragés). En ce qui a trait à la production « scientifique » des médecins-radiologistes de la 
province, le nombre annuel de publications électroradiologiques croît significativement à 
partir des années 1930. Il a été démontré que cette augmentation s ' explique non seulement 
par l' entrée en service de nouveaux médecins et l' arrivée de radiologistes d' outremer, mais 
également par la plus grande importance accordée à la publication d' observations ou de 
travaux cliniques originaux. À cet égard, l' émergence dans la province d ' une vision plus 
« académique » de la radiologie n'est pas étrangère à l' apparition de revues et d ' association 
spécialisées à l' écheUe internationale, ainsi qu ' aux liens qui se tissent avec des radiologistes 
étrangers souvent plus familiers avec la recherche clinique. L 'entrée en scène de la SCFERM 
en 1928, de par sa vocation « scientifique », contribue également à établir une dynamique 
disciplinaire unissant les radiologistes de la province. 
Selon ses statuts et sa devise, la première société québécoise de radiologie se veut 
effectivement un lieu de discussions scientifiques sur des thèmes concernant la radiologie et 
l' électrologie. Au-delà de ces visées initiales, la SCFERM est toutefois non seulement 
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appelée à servir de lieu d'échanges sur des questions radiologiques, mais également à 
promouvoir le rôle du radiologiste (considérations d' ordre davantage « professionnel »). 
Parmi les raisons évoquées de la création de cette association, on retrouve effectivement la 
volonté de faire échec aux chiropraticiens et radiographes tentant de s ' arroger les rayons X, 
de rassurer Je public et la profession médicale en rapport aux mauvais usages qui ont été faits 
des radiations, et de manière plus positive, de mettre en valeur les compétences du 
radiologiste et de promouvoir l' école électroradiologique française . De manière concrète, il a 
été constaté que malgré des débuts difficiles, la SCFERM remplit bien sa fonction de lieu de 
rencontre et d' émulation scientifiques, et dans une moindre mesure, de défense des intérêts 
professionnels (sembla nt par exemple laisser beaucoup de latitude à la CAR sur la question 
de la certification en radiologie). En ce qui concerne Je cheminement de la spécialité 
radiologique au sein du système des professions médicales, il a d' abord été constaté que la 
proportion de médecins s ' adonnant exclusivement aux rayons X semble en constante 
augmentation à partir de la fm du premier conflit mondial. Sur la base des compétences 
pointues qu ' ils développent dans la pratique exclusive de la radiologie, ces médecins 
spécialistes en viennent à voir d' un mauvais œil l' usage occasionnel des rayons X par des 
ornn ipratic iens peu ferrés en la matière. Ils font en ce sens pression sur les autorités 
médicales (avec peu de succès) pour que des mesures contraignantes éloignent les 
généralistes de la pratique des rayons X Dans une moindre mesure, les radiologistes 
commencent également à s ' inquiéter de la dispersion de l' appareillage radiologique entre 
différents services hospitaliers, certains médecins en voyant l'utilité pour des examens ou des 
traitements propres à leur spécialité. Du point de vue de leur champ de pratique, les 
médecins-radiologistes ne sont donc plus seulement exposés aux convoitises de groupes 
extra-médicaux (ex: chiros, radiographes), mais également aux forces de la compétition 
« intraprofessionne Ile » face auxquelles ils se trouvent souvent démunis. Selon les 
dynamiques de la spécialisation, il a fmalement été constaté qu ' au cours de la période 
d' entre-deux-guerres, la « grande »spécialité des agents phys igues tend à se diviser selon ses 
principales branches, en l' occurrence la physiothérapie, l' électrothérapie, la radiothérapie et 
la radiologie diagnostique. 
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Pour faire encore une fois un bref retour sur la problématique soulevée au chapitre d' introduction 
- à savoir comment les médecins-radiologistes parviennent à concilier leurs aspirations 
professionnelles au lien étroit qui les unit à l' app=treillage et à la technique - rappelons pour 
conclure les pistes d'explications soulevées dans ce chapitre. Il a tout d'abord été indiqué que le 
rapport radiologique est un document de plus en plus étoffé où le médecin-radiologiste peut 
mettre en valeur la p=~rt non négligeable d'abstraction nécessaire à l'élaboration d'un diagnostic. 
Plus qu ' une simple description mécanique d'une image, fondée sur des connaissances 
techniques, il s' agirait selon les radiologistes d' un processus faisant appel à un bagflge complexe 
de connaissances médicales, et nécessitant la mûtrise dune terminologie propre à la radiologie. 
Lorsque les radiologistes commencent à exprimer leurs réticences sur la qualité des diagnostics 
rendus par des omnipraticiens, il est en ce sens mentionné que l' interprétation adéquate des 
informations que renferment les clichés va au-delà de la simple maîtrise de la technique 
radiographique. Loin de se désintéresser totalement de ce1le-c~ les radiologistes rappellent par 
ailleurs qu ' il est crucial de comprendre la technique et le contexte de production d'une 
radiographie . Le Dr Jutras affirme effectivement à cet égard: « Comment le médecin qui ne sait 
pas la manière dont s'exécute une radiographie sera-t-il cap=~ble de juger si les conditions 
physiques utilisées étaient celles nécessaires pour obtenir le renseignement cherché? ».713 Dans 
un autre ordre d' idées, en s' or!?finisant en sœiété, les médecins-radiologistes se dotent d' un outil 
pour promouvoir leur rôle et leur expertise. Bien qu ' eUe soit avant tout à vocation scientifique, la 
SCFERM permet effectivement de combattre les perceptions négatives de la profession médicale 
et du public en rapport au caractère technique de la radiologie et de l'électrologie. Dans son 
discours inaugural de 1928, le Dr Gagnjer précise à cet é!?fird: « On se figure que c'est si simple 
de pousser la manette et d'obtenir le cliché qui doit résoudre à l'instant le problème obscur de la 
clinique! Ah! que les esprits des confrères chassent loin d'eux ces folles illusions et que l'image 
passe sous leurs yeux avec des couleurs moins riantes. L' interprétation est p=~rfois difficile, 
angoissante et même trompeuse ». Illustrant éloquemment ce rôle de défense et de promotion 
qu ' il attribue à sa société, il enchaîne en affirmant un peu plus loin qu'« il faut faire l'éducation 
des malades sur la valeur réelle du radiologiste, qu'on se plaît trop communément à considérer 
comme un vulgaire tireur de clichés ».714 
7 13 Laquerrière, « Cons idérations sur l'exercice du radiodiagnostic », 258. 
7 14 Gagnier, « Discours inaugural du président fondateur », xüi et xiv . 
CHAPITRE III 
LA DÉFENSE DES INTÉRÊTS PROFESSIONNELS, 1947-1960 
« Attendu que la pratique de la radiologie, dans un bureau 
ou dans un hôpital privé ou dans un hôpita l, est un acte 
médical, ne devant être fait légalement que par des 
individus licenciés et spécialisés en radiobgie, les ignataire 
du protocole radiologique est le seul autorisé à percevoir 
directement le paiement des Honoraires », Association des 
radiologiste$ du Que'bec, « Livre des minutes de 
l' Association des Radiobgistes de la province de Québec », 
1947-1954, « Procès-verbal de la deuxième réunion de 
l' Association des radiologistes de la province de Québec », 
Montréal centre de renabilitation , 7 février 1948. 
Bien qu' en constante progression depuis le début du siècle, on observe au Québec dans la 
décennie suivant la Seconde Guerre mondiale un accroissement sans pareil de la demande en 
soins hospitaliers. Cette poussée- nous le verrons prochainement- s'explique en partie par 
la réalité démographique du « baby boom » ainsi que l' émergence d' une classe moyenne 
dorénavant en mesure de s' offrir une couverture d' assurance privée . En réponse aux volumes 
croissants de patients à prendre en charge; le nombre, la taille et la structure des hôpitaux sont 
appelés à évoluer au m des subventions gouvernementales et des investissements consentis 
par les directions hospitalières. Mis à mal depuis déjà quelque temps, l' idéal « charitable » du 
système de soin subsiste dans les discours, ce qui n' empêche pas la pratique en milieu 
hospitalier de s ' organiser de plus en plus suivant des contraintes d'effic ience, de productivité 
et de rentabilité. Dans le cas des radiologistes, nous constaterons que ces changements se 
traduisent par des départements où travaillent des équipes plus grandes et où la division des 
tâches donne naissance à des nouvelles catégories d'employés de soutien (ex: sténodactylo-
graphes, archivistes médicales, etc.). L'effritement du modèle de soin« charitable » se perçoit en 
outre dans l'évo lution des contrats de travail et des modes de rémunération des radiologistes. 
Aux arrangements et tarifications hétéroclites où les revenus du médecin sont souvent 
tributaires de la capacité de payer des patients, succèdent des modèles de contrats et des 
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grilles tarifaires communes qu'on propose aux hôpitaux et aux compagnies d ' assurances. En 
1947, la création de l'Association des radiologistes du Québec (ARQ) vise justement à 
exercer une influence sur les questions de rémunération et de défense des intérêts 
professionnels. Ne se limitant pas uniquement aux questions monétaires, l' ARQ s ' efforce 
entre autres de rehausser le statut de la profession en s ' impliquant dans la certification des 
radiologistes par le Collège des médecins du Québec, ainsi que dans le rehaussement des 
standards d'enseignement universitaire de la radiologie. Du point de vue de la pratique des 
radiologistes au quotidien, les contraintes d'efficacité et de productivité ont entre autres pour 
effet de démarquer défm itivement les différentes branches de la spécialité « électroradiolo-
gique » que sont l'électrologie, la physiothérapie et la radiologie (bien que la pratique 
« mixte » perdure davantage dans les cabinets privés). Par le dynamisme de premières 
équipes de recherche se constituant dans la province, la radiologie québécoise est par ailleurs 
appe lée à rayonner à l ' internationa~ les échanges d'expertise avec d ' autres pays se faisant 
dorénavant dans les deux directions. 
3.1 Mise en contex1:e : le « boom »d'après-guerre 
Aux chapitres précédents, il a été question à différentes reprises de la croissance du nombre 
d'examens radiologiques réalisés annuellement dans les hôpitaux de la province, progressions 
qui ont été associées à des moments c lés du développement de la spécia lité (ex : introduction 
du tube de Coolidge autour des années 1920). Bien que significatives, les augmentations 
observées dans la première moitié du 20e siècle n'ont toutefois pas l' ampleur de celle qui 
suivra la Seconde Guerre mondiale (voir à titre indicatif la figure 3.1). L 'agrandissement des 
départements, la construction d' hôpitaux, la formation et l' embauche de nouveaux 
radiologistes, l' amé lioration de la technologie et des procédures ne sont que quelques 
exemples des mesures qui ont permis un accroissement significatif du vo lwne d'examens. 
Dans la présente section, nous nous attarderons plus spécifiquement aux changements 
contex1:uels s ' opérant au plan du système de soins et de la technologie, transformations 
rendant possible cet essor spectaculaire de la radiologie. 
Figure 3.1 Nombre annue l d' examens radiologiques à l' Hôtel-Dieu de Québec et à 
l'Hôpita l Notre-Dame de Montréal, 1915-1 960. 
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Source: Rousseau , La croix et le scalpel, tome li , 79 et 230 (en plus de données gracieusement tra nsmises 
par courriel par M. Rousseau) ; Gou let, Hu don et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame, 1 .14, 324. 
3.1. 1 La médecine au Québec :assurances et gouvernements à la rescousse 
La reprise économique dans la fou lée du Second conflit mondial profrre au marché de soins 
en permettant une amé lioration du niveau de vie d' une traoche appréciable de la population de h 
province. Une nouvelle « classe moyenne » acquiert effectivement les moyens de s' offrir une 
médecine hospitatière jadis réservée aux classes aisées. la mise en place des premières assuraoces 
privées, te lle la Croix-Bleue fondée en 1942 sous le nom officiel de l' Assoc iation 
d' hospita lisation du Québec, contribue à cette démocratisation des soins hospitaliers. Appuyée rm 
de grands financiers et p:~trons d'entreprises qui incitent leurs employés à cotiser, l'assuraoce 
privée Croix-Bleue connaît p:~r exemple une croissance rapide; elle rejoint 70 000 cotisants en 
1944, 142 000 en 1946, et 650 000 en 1952. Ce programn-e se veut une alternative à l' étatisation 
des soins de santé, et offre ure couverture rrédicale à prix modique.715 Précisons p:tr ailleurs que 
7 15 François Guérard et Yvan Rous seau, « Le marché de la maladie: Soins hospitaliers et 
assuran ces au Québec, 1939-1961 », Revue d'histoire de l'AmériqueJi·ançaise 59, 3 (2 006) : 293-329 ; 
Ro uss eau , La croix et le scalpel , to me 11 , 267. 
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la Croix-Bleœ n' est pas le seul acteur du marché de l'assuraoce médicale, différentes compagnies 
à but lucratif contribuant égplement à la croissance des dép:mses globales en santé dans b. 
province (voir figure 3.2). 
Figure 3.2 Primes d' assurance contre la maladie et les accidents souscrites par les sociétés 
d' assurances, Québec, 1939-1952 (millions de dollars courants). 
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Source: Tiré de François Guérard et Yvan Rousseau ,« Le marché de la maladie : Soins hospitaliers et 
assurances au Québec, 1939-1961 », Revue d'histoire de l'Amérique fran çaise 59, 3 (2006) : 293-329 rendu 
disponible en ligne par Érudit, http://www.erudit.org .res .banq.qc.calrevue!haf/2006/v59/n3/01308lar.html? 
vue=tigtab&origine=integral&imiD=im3&formatimg=imPIGr , consulté le 4 avril2015 . 
En rapport au marché des soins, le recours accru au portefeuille des patients (assurés ou réglant 
directen-ent leur compte) pern-et de relancer l' expansion de l' appareil médico-hospitalier 
reposant alors sur un systèn-e charitable à bout de souffle. AUégeant le fardeau fmaocier des 
hôpitaux au sortir de la grande Crise, l' augmentation du nombre de patients payants favorise 
effèctivement l' essor d' une médecine sfécialisée où l' instrumentation se complexifie et se 
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diversifie, et où les salaires d' un JXrsonnel davantage qualifié comptent pour une proportion 
croissante des dépenses . En excluant la rémunération des religieuses, Rousseau estime rer 
exemple qu 'en 1955, sur chaque dollar dépensé jXlr l'Hôtel-Dieu de Québec, 36~ servent aux 
salaires du JXrsonnel soignant, comparativement à 17~ environ en 1935.716 Pour le cas jXlrticulier 
de la radiologie, soulignons que l' entrée en scène de l' assurance privée possède un double 
tranchant Si la couverture pour examens diagnostiques qu 'offrent certaines assurances telle la 
Croix-Bleue contribue à l' explosion de la demande (et donc des revenus), les autorités 
hospitalières sont en contrejXlrtie confrontées à la nécessité d' investir de larges sorrunes pour 
agrandir les déjXirtements de radiologie et renouveler l' apjXlreillage. Comme l' indiquent avec 
justesse Goulet, Hudon et Keel dans leur étude de l'Hôpital Notre-Dame, la ~riode 1940-1960 
est marquée par le jXlssage d' une structure hospitalière « de soins généraux destinés à des 
indigents plutôt passifs[ ... ] à une structure des soins s~ifiques destinée à une classe moyenne 
plus exigeante qui détermine en quelque sorte la nécessité de favoriser la s~cialisation et 
d'augmenter l' efficacité des méthodes diagnostiques et thérapeutiques ».717 
D' un point de vue logistique, corrune lors des exr.ansions précédentes du marché des soins, il est 
nécessaire de développer l'appareil médico-hospitalier afin d'y recevoir plus de r.atients. Le 
gouvernement fédéra~ par l' entremise de subventions, s' implique· activement dans 
l' agrandissement et la construction d'hôpitaux (voir figure 3.3). En 1932, il y avait au Québec 79 
hôpitaux rendant disponjbles environ 2,36 lits par mille habitants. En 1955, on retrouve plutôt 122 
hôpitaux offrant 5,2 lits par mille habitants. Signe des besoins d' une nouvelle classe moyenne, on 
constate dans plusieurs hôpitaux une proportion croissante de Lits semi-privés (payants) en 
comparaison aux lits publics.718 En dénombrant également les hôpitaux psychiatriques et es 
sanatoriums (où sont traités les tuberculeux), on compterait en fait 275 institutions hospitalières 
dans la IXOVince en 1961 .7 19 L'accroisse1nent est considérable et sans égple mesure dans le jXlSsé. 
7 16 Rousseau , La croix et le scalpel, tome Il, 272-273. 
7 17 Goulet, Hud on et Keel, Histoire de l 'Hôpital No tre-Dame, 283; Goulet, Histoire de la Faculté 
de médecine, 285; Goulet, L 'hôpital Maisonneuve -Rosemont, 26 ; Gilles Duss ault, « Les médecins du 
Québec (1940-1970) », Recherches sociographiques 16, 1 (1975) : 74. 
7 18 Goulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame, 372-373. 
7 19 Bergeron et Gagnon, « La prise en charge étatique de la santé au Qu ébec », in Le système de 
santé au Québec, 16 ; Cohen, Profession infirmière, 242 . 
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Figure 3.3 Lccalités où des hôpitaux ont reçu des octrois du gouvernement fédéral aux fms 
de construction ou d'agrandissement, 1948-1953 . 
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Source : Tiré de François Guérard, « La prise en charge étatique de l'hygiène publique et des services 
curatifs: deux parcours distincts » , rendu disponible par le Centre interuniver.;itaire d'études québécoises 
(CIEQ), Les chantiers de l 'Atlas historique du Québec, http ://atlas .cieq.ca/ index.php?page=FGuerard , 
consulté le 19août2014. 
Ce qui caractérise par ailleurs la période suivant la Seconde Guerre mondiale est l' expansion 
considérable du corps médical. Pour combler les postes dans les hôpitaux nouvellement 
créés, il est nécessaire de former des médecins en grand nombre. Une pénurie se fait 
rapidement sentir. À cet égard, le Dr Jules Gosselin affirme devant la SCFERM en 1947 qu ' il 
manque 50 radiologistes au Canada, dont au moins 15 de langue française .720 Les universités 
doivent suivre la cadence et ouvrir les portes de leurs facultés de médecine . Avec 
l' inauguration de son nouvel édifice du Mont Roya l en 1943 , l'Université de Montréal voit 
par exemple son nombre d'inscrits au MD doubler entre cette date et 1951. 721 Sur le cas 
particulier des radiologistes, les statistiques concernant le « membership » de la SCFERM et 
de l' ARQ permettent de mesurer la progression des effectifs. Si avant le Second Conflit 
mondial, nous sommes en présence d' un « boys club» où tous les membres peuvent se réunir 
autour d' une même table pour un souper, le portrait change toutefois rapidement dans la 
720 Il recommande en réponse à cette pénurie la création d 'un programme de fo rmation uniforme pour 
tout le pays , ASCFR, dossier « Procès-verbaux, 1957-1972 », procès -verbal de la Société canadienne-
français e d 'é lectroradiologie, réunion du 19 avril 1947, Hôpital Saint-Sacrement de Québec, p. 3. 
72 1 Goulet, Histoire de la Faculté de médecine, 256. 
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deuxième moitié du 20e siècle. La SCFERM compte 29 membres en 1942, et l' ARQ à sa 
création en 1947 en possède 43. En 1961 , ce nombre a plus que triplé, avec 138 noms inscrits 
sur les listes de « membership » de l' ARQ. 
Toujours dans la foulée de la Seconde Guerre mondiale, on constate au Québec une 
intensification du combat contre la tuberculose, encore responsable à l' époque de milliers de 
décès annuellement. En comparaison au reste du Canada, il est à noter que la province de 
Québec accuse un certain retard en matière du dépistage de la « consomption » avec moins 
d' un tiers de sa population ayant subi une radiographie des pownons vers 1949 (taux 
atteignant près de 90% dans d'autres provinces).722 Tel qu' indiqué au chapitre précédent, les 
premières campagnes de dépistage s'adressent d' abord à des groupes spécifiques (ex: 
instituteurs, recrues de l' armée, travailleurs d' industrie, etc.) , négligeant du coup de larges 
pans de la société québécoise tels les femmes ou les populations rurales. 723 Au lendemain de 
la guerre, le gouvernement provincial adopte toutefois des mesures pour corriger cette 
situation et procéder à des campagnes de dépistage plus étendues. Le tournant est la sanction 
en 1946 de la « loi pour combattre la tuberculose» (Bi1131) qui autorise jusqu' en 1950 des 
dépenses de 10 millions de dollars pour le dépistage, la construction de sanatoriums, l' achat 
d' équipement et la formation de spécialistes de la tuberculose. 724 Poursuivant sur cette lancée, 
le gouvernement provincial adopte en 1951 une « loi assurant l' établissement de centres 
médicaux de diagnostic dans la province » (Bill 33). Cette mesure réserve 6 millions de 
dollars sur 3 ans pour la mise en place d' infrastructures (incluant au besoin la construction de 
nouveaux bâtiments) spécifiquement dédiées au dépistage de la tuberculose. Il est à noter que 
si l'Association des Radiologistes du Québec est en fàveur de ces «centres de diagnostic », 
elle émet toutefois une série de réserves et de recommandations au ministère de la Santé. Les 
radiologistes souhaitent que les services hospitaliers et les cabinets privés soient mis à 
contribution, plutôt que de construire de nouvelles infrastructures. Il y aurait en fait certaines 
722 McCuaig, The Weariness, the Fever, and the Fret , 189. 
72 3
.Ibidem 
724 Bibliothèque de l'Assemblée nationale du Québec, [sa.],« Loi pour combattre la tuberculose »,dans 
Statuts de la Province de Québec (Québec : Rédempti Paradis , 1946), consulté en ligne le 4 avril 2015, 
http://www.bibliothequeassnat.qc.ca/Depot urnerique_v2/ AffichageFichier.aspx'? idf-=118621 ; McCua ig, 
The Weariness, the Fever, and the Fret , 204-205. 
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craintes de voir ces centres de diagnostic échapper à la profession qui perdrait à la fois une 
source de revenus et son droit de regard sur les individus pratiquant la radiographie. 725 Au-
delà de ces réserves, précisons toutefois que les investissements massifs des gouvernements 
profitent grandement à l'essor de la radiologie. 
Les sommes engagées par les gouvernements fédéral et provincial pour améliorer la situation 
sanitaire de la province entraînent effectivement la construction et la mise à jour d' une multitude 
de services œ radiologie . À titre illustratif, l'Hôpital sanatorium Saint-Joseph œ Montréal, se 
consacrant principalement au traitement œs « phtisiques », ouvre ses portes en 1950 grâce à une 
subvention du ministère œ la santé provincial. L' imposant édifice, haut œ sept étages et 
comportant 9 ailes, possèœ 522 lits et plusieurs commodités relatives à la tuberculose, dont un 
service bien équipé de radiologie. 726 À l'Hôpital Notre-Dame, une clinique affiliée de maladies 
pulmonaires et thoraciques est instaurée en 1949 grâce à un octroi du fédéra l. Cette clinique vise 
entre autres à offi·ir gratu itement à tous les J:Rtients les services radiologiques de dépistage de la 
tuberculose.727 Du côté œ la vi lle de Quétec, l'Hôtel-Dieu se munit d'un service de radiologie 
spécialement dédié au dépistage. On projette œ soumettre aux rayons X 9(1>/o œs J:Rtients 
hospitalisés et œs nouveaux J:Rtients œs cliniques externes, soit environ 30 000 personnes 
annuellement. Les œux paliers de gouvernement sont sollicités pour acquérir l' instrumentation 
radiographique et assurer certains coûts de fonct ionnement du service.728 
725 Bibliothèque de l'Assemblée nationale du Q.Jébec, [s.a.], «Loi assurant l' étab lissement de centres 
médicaux de diagnostic dans la province », in Statuts de la Province de Québec (Québec: Rédempti Paradis, 
1952), http ://www.b ibliotheque.assnat.qc.ca!DepotNumerique_ v2/ Affichagefichier.aspX? idf= 115951 , 
consulté en tigne le 4 avril 2015 ; AMAHDQ, fonds Hôtel-Dieu de Québec (F5), Direction générale, 
Organisation des services cliniques , radiologie diagnostique et thérapeutique, 1946-1962 (C5/37), 
document # 12, copie du Bill no . 33 ; F5-C5/37 : 10, lettre de Guillaume Gill, ARQ , à Albini Paquet, 
ministre de la santé, 31 décembre 1951 ; F5-C5/37 : Il , lettre de Guillaume Gill, ARQ, à différentes 
sociétés médicales , 26 février 1952 ; AARQ, « Livre des minutes de l' Association des radiologistes de 
la province de Québec», 1947-1954, « Réunion spéciale de la société des radiologistes de la province 
de Québec », Hôpital Saint-Luc, 14 décembre 1951 . 
726 Goulet, L 'hôpital Maisonneuve-Rosemont, 94-95 . 
727 Gou let, Hudon et Kee l, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame, 295. 
728 AMAHDQ, Fonds Hôtel-Dieu de Québec (F5) , A ménagement et fonctionnement des services, 
radiologie diagnostique : dépistage pulmonaire, 1953-1959 (05, 5/ 29), document #23, lettre de la mère 
supérieure de l' Hôtel-Dieu de Québec au ministre provincial de la santé, 23 avril 1959 ; AMAHDQ, 
F5-D5,5/29 : 15, lettre de J Waldo Monteith à la mère supérieure de l'Hôtel-Dieu de Québec, 23 
décembre 1958 ; AMAHDQ, F5 -D5,5/29 : 17, lettre de la mère supérieure de l'Hôtel -Dieu de Québec 
au sous-ministre provincial de la santé, 27 décembre 1958. 
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Figure 3.4 Prise de radiographie pulmonaire, probablement dans le cadre d'une clinique de 
dépistage de la tuberculose à l'Hôpital Saint-Luc , 195?. 
Source : BAnQ (Pistard), E6 Fonds Ministère de la Culture, des Communications et de la Condition 
féminine, S7 Office du film du Québec, SS 1 Documents traités , D57541. 
Au-delà du cadre des cliniques de dépistages affiliées à des hôpitaux, précisons que le combat 
contre la tuberculose prend différentes formes. Des organisations, comme la Ligue 
antituberculeuse de Montréa~ s ' affairent par exemple à faire de la sensibilisation et à rendre 
gratuits .les examens en sollicitant les dons du public. Sous leur initiative, des expositions 
traitant de la maladie et des mesures prophylactiques sont organisées.729 En dehors des grandes 
villes, des campagnes de dépistage se déploient pour rejoindre les populations rurales souvent 
négligées. Par l' entremise des unités sanitaires établies un peu partout au Québec, on tente de 
mobil.iser la population pour des séances de dépistage à l' aide d' appareillage radiographique 
729 Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec , Annuaire médical de la 
Province de Québec, contenant le Régistre Médical compilé par le Collège des Médecins et 
Chirurg iens de la Province de Québec (Montréal : Qua lity Press Limited, 194 7), 30. 
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portatif et de «chars» équipés pour faire des radiographies pulmonaires (fig. 3.5 et 3.6). 
Soulignons que dans le cadre de ces cliniques «itinérantes», il semble peu probable qu ' un 
radiologiste certifié soit toujours présent pour la prise et l'interprétation des radiographies. Dans 
les sources consultées de l' ARQ et de la SCFERM, nous n'avons effectivement pas retrouvé de 
trace de participation directe de radiologistes à ces unités mobiles (mais seulement des critiques 
sur l' utilisation des aprareils radiographiques par des médecins hygiénistes). 
Figure 3.5 Camion de dépistage de la tuberculose avec les rayons X à Gaspé-Sud, 1948. 
t l 
Source: BAnQ (Pistard), E6 Fonds Ministère de la Culture, des Communications et de la Condition 
féminine, S7 Office du film du Québec, SS 1 Documents iconographiques , P66275. 
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Figure 3.6 Personnel infirmier de la Ligue anti-tubercu leuse produisant des radiographies 
pulmonaires à Lachute lors d'une activité de dépistage, 1949. 
Source: BAnQ (Pistard), E6 Fonds Ministère de la Cu lture, des Communications et de la Condition 
féminine, S7 Office du film du Québec, SS l Documents traités, P047514. 
Bien qu ' encore d' actuaUté au début des années 1960, la lutte contre la tuberculose atteint 
toutefois son apogée dans les années 1950, a lors que sont emp loyés à plus grande échelle des 
antibiotiques permettant son traitement (te lle la streptomycine introduite dans la province dès 
la fin des années 1940).730 S' ensuit un rapide déclin du nombre de personnes infectées au sein 
de la population. À titre indicatif, dans la province de Québec, « alors qu'en 1941 , la 
tuberculose tue près de 81 personnes sur 1000, en 1961, les décès liés à cette maladie ne sont 
73 1 . plus que de 7 sur 1000 ». Dans leur ensemble, les campagnes gouvernementales de 
730 Esdras Autotte, « Sanatorium pour enfants! Un rêve! », Union médicale du Canada (sept 
1948) : 1463-1466. 
73 1 Mathieu Pigeon, « La santé au Québec dans la seconde moitié du 20e s iècle », Musée McCord, 
consulté le 4 avril 2015, http ://www.mccord-museum.qc.ca/scripts/explore.php?Lang=2&elementid=J 10 
_ true&tableid= ll &tablename=theme&contentlong . 
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dépistage ont assurément joué un rôle central dans le développement de la radiologie au 
Québec, créant non seulement une demande imposante en services radiologiques, mais 
démontrant également l'importance de cette spécialité diagnostique dans un système de soins 
moderne. D ' un point de vue logistique, les subventions gouvernementales facilitent 
l'acquisition d'instruments radiographiques toujours plus efficaces et plus performants, 
nécessaires pour la réalisation de telles campagnes de dépistage à grande échelle. 
Pour conclure cette section, il est fmalement nécessaire de glisser quelques mots sur 
l' ùnplantation au Québec de l'assurance-hospitalisation. Bien qu'il ait été délibérément choisi 
d'arrêter notre étude à l'année 1960 (soit à la veille de son entrée en vigueur), il importe 
effectivement d'énoncer brièvement ce jalon historique qui oriente dès la fin des années 1950 
les prises de position de l'Association des radiologistes du Québec. Rappelons que l'arrivée 
au pouvoir du gouvernement libéral de Jean Lesage en 1960 marque un tournant dans 
l' étatisation des soins de santé dans la province. Le Québec adhère alors au programme 
d' assurance-hospita lisation mis en place par le gouvernement fédéral en 1957, programme 
prévoyant un partage entre le fédéral et le provincial pour le financement des frais 
d' hospitalisation de tous les résidents de la province confondus. Si cette mesure n'est pas 
encore synonyme d'étatisation des institutions hospitalières (seconde étape franchie vers 
1970) , e Ile amène néanmoins une surveillance étroite des fmances des hôpitaux par le 
gouvernement, et des négociations parfois ardues sur le paiement des soins qu ' ils offrent 
(tarifs, coûts en salaires, équipements et immobilisation, etc.). En rapport à notre étude, 
mentionnons que les services radiologiques offerts aux patients hospitalisés sont couverts par 
l'assurance-hospitalisation, d' où l'intérêt qu'y portent les radiologistes vers la fm des années 
1950 (thème qui sera approfondi à la section traitant des activités professionnelles).732 
732 François Guérard , « La prise en charge étatique de l'hygiène pubtique et des services curatifs : 
deux parcours distincts », rendu disponible par le Centre interuniversitaire d'études québécoises 
(CIEQ), Les chantiers de l'Atlas historique du Québec, http J/atlas .cieq .ca!index.php?page=FGuerard , 
consulté le 4 avril 2015 ; Aline Char les et François Gu érard , « L' État et l'hôpital à but lucratif au 
Québec, 1961-1975: une expérience décevante de partenariat» , Bulletin canadien d 'histoire de la 
médecine 26, 2 (2009) : 499-526. 
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3.1.2 L ' état de la technologie :vers l'automatisation ... 
Tel qu'indiqué en introduction, l'amélioration du rendement des services de radiologie passe 
entre autres par les avancements de la technologie. Un des principaux objectifs des fabricants 
d'instruments radiographiques est d'automatiser leur fonctionnement pour limiter les réglages 
manuels et ainsi raccourcir la durée des examens. Dans les départements de radiologie, l'ère 
des capricieux tubes de Crookes qu ' on oriente patiemment telle une lampe de lecture est 
depuis longtemps révolue. Dans les saUes d' examens, les instruments et sources électriques 
rudimentaires ont fait place à des consoles, garnies de cadrans et de boutons, qui 
commandent à distance des instrwnents sur rails facilement positionnables (fig. 3.7). 
Figure 3.7 Institut du Radium de Montréal console d'équipement de radiothérapie, 1949. 
\ 
Source : BAnQ (Pistard), E6 Fonds Ministère de la Culture, des Communications et de la Condition 
féminine, S7 Office du film du Québec, SS 1 Documents traités, P047671. 
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Un progrès déterminant en matière d 'automatisation est par exemple la mise au point d' un 
système de « photom in uterie » adapté aux rayons ionisants. Développé vers 1942 à 
l'Université de Chicago, ce dispositif interrompt le faisceau de rayons X après la réception 
d' une dose de radiations préétablie. Selon Brecher et Brecher, avant cette avancée, 
« One decision wh ich had to be made was the du ration of the exposure. This depended upon 
a number of independent factors - the speed ofthe film, the kilovoltage applied to the tube, 
the milliamperage, the ray-absorbing characteristics of the Potter-Bucky grid used , the 
thicknes s and opacity ofthe part being X-rayed, the fatness or leanness ofthe patient, and so 
on. Although charts had been prepared to guide radiologists with respect to kilovoltage, 
milliampe rage, film speed, and grid , each exposure required the exercise ofjudgment with 
respect to the other factors . lt is hardly surprising that many films emerged from the 
developer either underexposed or overexposed, even when taken by a radiologist of long 
. 733 
expenence ». 
Le technicien ou le radiologiste responsable de la prise de radiographie sauve donc un temps 
considérable en n'ayant plus à estimer et à paramétrer le temps de pose ainsi que 
l' alimentation électrique . Les problèmes d'exposition inadéquate deviennent en outre moins 
fréquents, ce qui limite les reprises inutiles d' examens. 
Autre étape coûteuse en temps et en énergie, le développement des radiographies est 
également l' objet d' automatisation. 734 Le travail en chambre noire tend effectivement à être 
simplifié par l' arrivée d'appareils qui standardisent la portion « photographique » du procédé 
radiologique. Rappelons qu 'à l'origine, les techniciens doivent manuellement immerger les 
fihns dans les solutions révélatrices et fixatives , les rincer vigoureusement, et les accrocher 
individuellement sur des supports de séchage. Si l' introduction de cuves thermostatiques ou 
de séchoirs électriques permet aux techniciens d'escamoter certaines manipulations, c'est 
toutefois la mise au point de développeuses de fùms automatisées qui les libère de la 
«cuisine » photographique, raccourcissant du coup le temps entre la réalisation de l'examen 
et l'obtention d' une radiographie. À titre indicatif, le fabricant Pako crée en 1942 un premier 
prototype de développeuse qui immerge successivement les filins dans des solutions 
photographiques par l'entremise d' un convoyeur à courroies (fig. 3.8 - gauche) . Son cycle 
733 Brech er et Brech er, The Rays, 266-269. 
734 Ibid ., 269. 
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complet est d ' une durée d'environ 40 minutes. S' appuyant plutôt sur des rouleaux qui font 
cheminer en continu les films radiographiques jusqu' au séchage, la développeuse X-Omat 
proposée en 1956 par Eastman Kodak permet quant à elle un gain notable en temps avec la 
production d' une radiographie en seulement 6 minutes (fig. 3.8- droite). 735 
Figure 3.8 Développeuses automatisées de films radiographiques des fabricants Pako (à 
gauche) et Eastman Kodak (à droite). 
Source :Arthur G Ha us , Advances in Film Processing Systems Technology and Quality Control in 
Medical Jmaging (Madison :Medical Physics Pub., 200 1), 11-12. 
À ces innovations en matière d'automatisation, on doit ajouter la rn ise au point des premiers 
rouleaux de films radiographiques (fig. 3.9). Comparativement aux films papier 
« individuels », les bobines auxquelles on recourt à partir de la Deuxième Guerre mondiale 
permettent la prise de plusieurs clichés en « rafàles » sur un même média.736 Les rouleaux ont 
de plus l'avantage d'être faciles à entreposer et à manipuler (qualités recherchées pour les 
735 E.L. Harris et al., The Shadowmakers, A Histo1y of Radiologie Technology (Albuquerque : 
American Society of Radiologie Technologists, 1995), 91-92. Arthur G Haus, Advances in Film 
Processing Systems Technology and Quality Control in Medical Jmaging (Madison :Medical Physics 
Pub., 2001 ), Il. 
736 A. B. Robin s,« Ch est X-Ray Survey Methods in Practice », A merican Journal of Public Health 
34, 6 (1944) : 641 ; F. J . Bentley et Z. A. Leitner, « Mass Radiography with Special Reference to 
Screen Photograp hy and Pulmonary Tuberculosis », British Medical Journal! , 4143 (1940) : 879-883 . 
l__- ---
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campagnes de dépistage de masse- fig. 3.10). Les fabricants d'appareils radiographiques, 
conscients des besoins en matière de lutte antituberculeuse, jouent sur ces arguments dans 
leurs catalogues publicitaires. 
Figure 3.9 Exemple de support à bobine de films pour appareil radiographique, 195?. 
lita mass ch est surrer casseffe 'prti.lll} dt~•~nrJ' M( 
wotlé, tht!l .a ~err (,an huld " roll unpçtfor:îted (} tt1m tl lill 1 0 H l 
~ ~0 • ~'S m) ltmg, rhu 00 t:Xpl'l \utt ( dO ~ tn<lde. i'be $t:'flt$ •m 
roterrupc~d '*' .tny puim by me.ans (){ .a fi lm-cutting medt:îtll\tr Ht t 
~·••rue . A m .u li.iug dt \"l<' l inc()ff!(ll.aoo: •, J ll..- 1..1,~"<11:' u:t fwm ~ 
rs m<nordrh en ~oJ h~,5 variou .auwm.mc rop iO ()1:\H:Jtt dT ua 
the p.m of 1hc> ôper,uor. 
Source: AMAHDQ, F5-D5, 5/29, document #2 1, « Philips-Odelca Cameras and Stands for 
Photofluo rography », Catalogue d 'équipement radiographique, 195? . 
Figure 3.10 Portion d' un cabinet d' entreposage de bobine de ftlms radiographiques. On 
remarque qu ' une bobine contient une quarantaine de clichés, dans ce cas-ci 
d' examens faits sur des recrues de l' armée américaine. 
Source : A. B. Robins ,« Chest X-Ray Survey Methods in Practice », American Journal of Public Health 
34, 6 (1 944) : 641. 
---------- ------
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Illustrant éloquemment les divers éléments d'automatisation énoncés précédemment, 
rapportons un extrait de la soumission que fait parvenir en 1953 la compagnie Philips à la mère 
supérieure de l'Hôtel-Dieu de Quétec en vœ d'équiper la clinique de dépistage pulmonaire. la 
liste d' équipement que l' institution souhaite acquérir comprend effectivement: 
un contrôle entièrement automatique avec: [ ... ] - un bouton poussoir pour la suppression de 
la "préparation" et les différents indicateurs permettant la vérification immédiate d'une 
erreur dans le cas de l'opération de l'appareil [ ... ] - un auto-transformateur adapteur et 
compensateur de charge de la tension [ .. . ] -un hood photo-fluorographique avec phototimer 
[photominuterie] Philips prévu pour caméra 70 mm.[ ... ] . 
Et dans les instruments en option on suggère l'achat d' une « unité automatique de 
développement et de séchage Phllips pour fihns de 70 mm », dont on résume de manière 
évocatrice le fonctionnement : 
En résumé, cet appareil est entièrement automatique. On place à une entrée une bobine de 
films non développée et le fi lm ressort prêt à être examiné, tout risque de man ipu lat ion de la 
part d'un technicien étant éLiminé. 737 
En plus de simplifier les actes posés par le radiologiste et le technicien, nous constaterons 
subséquemment que ce début d'automatisation provoque une routinisation du travail 
radiologique modifiant la répartition des tâches et la défmition de l'expe11ise de chacun. 
Dans un autre ordre d' idées, au-delà des questions d' efficience, le développement de la 
technologie radiologique est influencé par le rehaussement des standards en radioprotection. 
Sans surprise, la Seconde Guerre mondiale et les débuts subséquents de la Guerre Froide ont 
un effet catalyseur important sur la recherche en radiobiologie. Dès 1942, en paraUèle aux 
premières expériences pour construire une pile atomique, une attention particulière est portée 
à l'étude des effets physiologiques des radiations, et plus spécifiquement sur les fàçons de 
s' en prémunir. Dans le cadre du projet « Chicago-Pile 1 », le Dr Arthur Compton nomme par 
exemple le radiologiste canadien Robert S. Stone à la tête d' une« Health Division » chargée 
de la radioprotection. 738 Plusieurs études et recommandations découlent du travail de cette 
737 AMAHDQ, F5-D5, 5/29: 2, Soumission rédigée par W. Mentha, Philips Industries Limited , et 
envoyée à Mère Saint-Alfred, Hôtel-Dieu de Québec, Il août 1953 . 
738 Pour plus de détails à ce sujet, voir le chapitre « Radiation Hazards and Safeguards in the 
Nuclear Era » de Brech er et Brech er, The Rays, 402-439. 
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équipe. À la fm du conflit, avec la « déclassification »des rechercres militaires, les résultats 
de ces travaux sont diffusés dans la sphère médicale, contribuant à la constitution d'un champ 
de recrercheautonome ainsi qu 'à l'établissement de nouvelles normes de sécurité. En rapport 
à la technologie radiologique, cet intérêt renforcé pour la radioprotection s'exprime sous 
différentes formes, que ce soit dans la conception et le design des instrwnents, dans 
l' amélioration des techniques de dosirnétrie ou dans les procédures enseignées aux 
techniciens en radiologie. Plus qu ' une sünple question de blindage, tout est dorénavant pris 
en considération pour limiter autant que possible l' exposition aux radiations. À titre 
d' exemple, vers 1950, l' introduction de nouvelles méthodes d' amplification électron igue des 
ùnages permet de réduire de manière considérable les doses de radiations reçues lors des 
fluoroscopies. Les rayons X dirigés vers le patient peuvent être moins puissants, et le 
radiologiste n' a plus besoin de travailler dans l'obscurité auprès du patient pour mieux voir 
les contrastes. 739 Les photominuteries, énoncées précédemment, constituent égale ment un 
exemple concret de dispositif limitant les expositions inutiles aux rayons X. 
À titre davantage anecdotique, précisons que la course à l' armement nucléaire, outre ses 
bénéfices pour la recherche en radiobiologie , soulève également des craintes tangibles au sein 
de la communauté des radiologistes. Lors d' une réunion de la SCFERM de 1950, le docteur 
Gosselin , récemment revenu d' un cours sur la bombe atomique donné à Rochester , entretient 
ses coUègues des problèmes que causera la « bombe » lorsqu'elle tombera sur Québec. Il 
insiste pour dire « quand»- et non « si»- eUe tombera sur la ville, l' ùnportant étant alors 
d'apaiser la panique du public pour sauver le maximum de vies. S'ensuivent des discussions 
sur les conséquences néfàstes d'une explosion atomique.740 
Au-delà des questions de radioprotection, les ressources militaires investies dans la rechercre 
nucléaire profitent à l' essor de nouveUes technologies médicales appelées à se greffer aux 
départements hospitaLiers de radiologie. Dans la foulée de la Seconde Guerre mondiale, 
s' amorce r:ar exemple une course pour la fabrication de traceurs isotopiques pouvant servir à la 
739 Brech er et Brech er, The Rays, 264-266. 
740 ASCFR, dossier « Procès-verbaux, 1957-1972 », Procès-verbal, Société canadienne-françai<;e 
d 'électroradiologie, réunion du 15 avril 1950, p. 1. 
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recherche et au diagnostic en médec ine. En mots simples, l'objectif est de produire des isotopes 
instables d'éléments constituant le corps humain, en vue de mesurer - après injection ou 
ingestion - leur métabolisation grâce aux radiations qu ' ils émettent. Si les premiers radio-
isotopes artificiels sont produits dès 1934 par le couple Joliot-Curie, leur uti lisation est d'abord 
limitée aux laboratoires de physique et de biolog ie. Il fa ut attendre la fm de la guerre et la 
reconvers ion des premiers réacteurs nucléaires à des fms civiles - comme ce lui de Oak Ridge 
Tennessee - pour voir s'amorcer la production massive de radio-isotopes à des fms médicales. 
Du point de vue de la radiologie, la mise au point du premier détecteur à scintillation constitue 
une étape marquante dans l' appropriation des radio-isotopes. Développé par Robert Hofstader 
en 1948, ce détecteur combine un crista l qui scintille lorsque frappé par la radiation à un tube 
photomu ltipl icateur convertissant la sc intillation en signa l électronique. Lorsque trois ans plus 
tard, Benedict Cassen combine ce détecteur à un scanneur faisant des balayages linéa ires au-
dessus du corps du rntient, il offre ainsi au monde médical un premier appare il produ isant des 
représentations visuelles du corps à l'a ide d'éléments radioactifs (il était uniquement poss ible 
entre 1934 et ce jour de compter des occurrences de rayonnements à l'a ide d' un compteur 
Geiger). 74 1 En dehors du diagnostic, les radio-isotopes trouvent également leur utilité en 
radiothérapie. Certains organes ou tissus ont effectivement la particularité d'absorber en grande 
proportion un élément spécifique. Cette propriété est exploitée pour délivrer de manière moins 
évas ive une dose de radiation dans une zone malade (ex : iode 131 pour traiter des désordres de 
la glande thyroïde). En rapport à la radiothérapie « c lass ique », l' efficac ité dans le tra itement du 
cancer d'isotopes tels le coooh 60 ou le cés ium 137 s'avère équivalente, voire supérieure à ceUe 
du radium. 742 La production dans les réacteurs nuc léa ires d' éléments artificie ls vient en outre 
suppléer à des problèmes chroniques d'approvis ionnement en substances radioactives 
« naturelles ». En comparaison au procédé d'extraction et de concentration du radium, la 
production d' isotopes est effectivement peu dispendieuse.743 
74 1 Brecher et B recher, The Rays, 378-99 ; Jen ni fer P rekeges , Nuclear Medicine Instrumentation 
(Sud bury: Jo nes and Bartlett Publis hers , 201 0) , 5 1-53; W .H. B lahd , « Bened ict Cassen : T he Father 
of Body Organ Imaging »,Cancer Biotherapy and Radiopharmaceuticals 15, 5 (2000): 423 -429. 
742 À noter qu e conjointement à l' apparit io n d 'appare ils à rayons X à haut vo ltage, 1 ' in t rodu ction 
d ' isotopes te l le coba lt 60 co ntribue au lendema in de la g ue rre à la différenc iat ion des b ranches 
diagnostiq ues et thérapeut iques de la rad io log ie. 
743 The ph y s ica! pro perties of radioco ba lt make it a s uitable agent fo r externa t and intern ai rad iation 
th erapy . Ln co mparison with radium it has o nly o ne d isa dvantage, narnely , its s horter ha lf -li fe of 5.3 
years as aga inst 1600 years fo r radiu m On the other hand rad iocoba lt offers certain defin ite ad vantages 
over radiu m T hese are homogene ity of ga mma rad iatio n, [ ... ], avai lab il ity of rad ioco ba lt from the 
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De (Xlr leurs propriétés radioactives, les technologies médicales dérivant des radio- isotopes 
sont natureUement intégrées aux départements hospitaliers de radiologie . Notons toutefois 
que les radiologistes ne sont pas les seuls à s ' y intéresser; des s~cialistes tels les 
hématologues, les intern istes ou les neurologues y voyant une utilité pour le diagnostic 
clinique ou la conduite de travaux de recherche. Les laboratoires de radio-isotopes sont donc 
des lieux propices à l'interdisciplinarité, les radiologistes s 'adjoignant d' ailleurs l' aide de 
physiciens pour la calibration des instruments en vue des « scans » ou des séances de 
radiothérapie. Avec la diversification des applications des technologies nucléaires en médecine, 
c ' est en fuit une nouveUe spécialité qui apparaît, et qui tend à gagner en autonomie au cours des 
années 1960. Au lendemain de la Seconde Guerre, en réponse aux progrès rapides de la 
radiothérapie et de la jeune médecine nucléaire, la radiologie tend conséquemment à être 
redéfmie selon sa fonction « classique» d' imagerie par rayons X (raison pour laquelle les 
techniques liées aux radio-isotopes ne seront (XlS abordées en détail dans le présent chapitre). 
À titre indicatif, mentionnons néanmoins qu ' au Québec, les premiers travaux en matière de 
radio-isotopes semblent réalisés à l' Université McGill et dans les hôpitaux universitaires 
anglophones. Dès 1946, le docteur Charles-Philippe Leblond (Français d ' origine) du 
département d' anatomie de l'Université McGill met au point une technique d' autoradiographie 
usant des radio-isotopes pour la visualisation au microscope de certains processus ceUulaires.74 4 
En milieu hospitalier, un scanneur rectilinéaire pour les examens de la glande thyro'1âe est 
installé en 1952 au département de radiologie de l'Hôpital Royal Victoria. Un appareillage 
similaire est acquis par Je Jewish General Hospital en 1955. 745 Bien que nous n'ayons (XlS 
d' indication précise concernant les hôpitaux francophones , nous savons qu ' en 1957, un 
laboratoire de radio-isotopes avec un « appareillage électronique » de détection est en place à 
l' Hôpital Notre-Dame. 746 Du côté de l' Hôtel-Dieu de Québec, les autorités hospitalières 
nuclear reactor in any desired quantities , [ ... ] », B.Y.A . Low-Beer, « Modem Trends in Radiation 
Therapy », The Bulletin of the University of California Medical Center 1, 8 ( 1950) : 876. 
744 Chartrand , Duchesne et Gingras, 37.7 ; Gouvernement du Québec, Ordre National du Québec, 
«Charles Philippe Leblond (191 0-2007) », consulté en lig ne le 4 av ril 201 5, http ://www.ordre-
natio na l.gouv .qc.ca/memb res /me mbre.as p?id= 1634. 
745 Douglas Wilansky , « Nuclear Medicine at Mc Gill », in A New Ki nd of Ray, 201. 
746 Archives du Centre Hospitalier de l'Université de Montréal (CHUM), adresse de conservation 2-
A-12, boîte DG-44, dos sier « Radiologie 1948-59 », lettre de Roger Mathieu , phys icien médical, à Jean-
Louis Léger, chef de service de radiologie à l'Hôpital Notre-Dame de Montréal, 10 mai 1957, p . 2. 
304 
semblent davantage se faire tirer l' oreille. Souhaitant l' installation d ' un laboratoire de radio-
isotopes, Léo Payeur souligne en 1958 que même de petits hôpitaux ontariens en possèdent un. 
Son appel sera renouvelé erx.;ore une fois en 1961, année où un octroi du gouvernement fédéral 
permet fmalement d'installer un tellaboratoire.747 
*** 
Les deux premières sections de ce chapitre ont dépeint le contexte d'après-guerre rendant 
possible le «boom» du nombre d' examens radiologiques réalisés annuellement au Québec. 
Cette expansion dépend d ' une part de l'argent qu'injectent en santé les deux paliers de 
gouvernements et les assureurs privés qui offrent à prix modique des couvertures 
« hospitalisation ». Que ce soit pour construire de nouveaux hôpitaux, financer l' ajout de lits 
semi-privés, agrandir et équiper des départements hospitaliers, mettre en branle de grandes 
campagnes prophylactiques; l' injection de ces sommes permet de démocratiser l' accès au 
système de santé -et dans le cas qui nous intéresse - de rendre plus accessibles des services 
spécialisés telle la radiologie. 
Les gains en efficience qu ' enregistrent les départements de radiologie découlent d'autre part 
des améliorations apportées à la technologie. Nous avons en ce sens présenté les progrès au 
plan de l' automatisation qui raccourcissent le temps nécessaire à l'obtention d' une 
radiographie, et augmentent du coup le nombre d' examens pouvant être réalisés 
quotidiennement. Aux sections suivantes, il sera question plus en détail des effets multiples 
de cette cadence accrue des examens sur la pratique de la radiologie, l' organisation des 
départements et la défmition du champ d ' expertise des radiologistes et des groupes gravitant 
autour d 'eux. 
747 AMAHDQ, Fonds Hôtel-Dieu de Québec (F5) , Aménagement et fonctionnement des services, 
Radiologiediagnostiqueetthérapeutique : Isotopes , 1958-1963 (D5 , 5/3 1), document # l, lettre de Léo-
R. Payeur au directeur médica l de l' Hôtel-Dieu de Québec, 24 octobre 1958 ; AMAHDQ, F5-D5 , 
5/31: 7, lettre de Léo-R. Payeur à la mère supérieure de l'Hôtel-Dieu de Québec, ] 0 ' février 1961 ; 
AMAHDQ, F5-D5, 5/31 : 17, lettre de mère Saint-Adolphe, supérieure de l' Hôtel-Dieu de Québec, à 
E. -Henri Talbot, architecte, I mai 196 l. 
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3.2 La pratique de la radiologie : les défis de l' efficience et de la spécialisation 
Au lendemain de la Seconde Guerre mondiale, la radiologie fait face à deux principaux défis 
qui ont une incidence sur le développement des départements hospitaliers et sur la manière de 
pratiquer la s!Xcialité. Tel que nous venons de l'indiquer, le premier de ces défis réside daŒ le 
nombre toujours croissant d' examens à réaliser quotidiennement. Afm d' accommoder 
davantage de patients et d'accélérer la marche des examens, nous constaterons qu'un souci 
d' efficience guide dorénavant la réorganisation des départements et la révision des modes de 
pratique. Autre défi de taille, la radiologie est par ailleurs confrontée à une demande en 
exameŒ de plus en plus liée aux besoins s!Xciflques qu ' expriment différentes s!Xcialités 
médicales. Source convoitée d' informations diagnostiques, le département de radiologie est 
effectivement appelé à occuper une position stratégique et névralgique au sein des institutions 
hospitalières. L 'atteinte et le maintien de cette position centrale s 'accompagnent d' une réflexion 
sur le type de services offerts et la collaboration au quotidien avec les autres médecins. 
3.2.1 Milieux de pratique : le « cœur » de l' hôpital 
Dans un article de 1955 intitulé « Réflexions sur la pratique de la Radiologie », le Dr Jean-
Louis Léger de l'Hôpital Notre-Dame mentionne que « le Service de radiologie dans un 
hôpital doit être sur le même pied que les services de médecine ou de chirurgie et son 
personnel doit être recruté et organisé de la même fàçon ». 748 Étant plus que jamais une 
plaque tournante du système hospitalier, il est vrai que le département de radiologie gagne en 
autonomie et devient un lieu de référence incontournable pour plusieurs spécialités 
nécessitant son expertise. Sans mauvais jeux de mots , le service de radiologie rayonne 
dorénavant au sein de l' hôpital à la manière des services de médecine et de chirurgie , et doit 
conséquemment y occuper un emplacement central. À cet égard, le Dr Origène Dufresne 
afftrme dans un texte de 1950 que le département de radiologie doit être le « cœur de 
l' hôpital ». Si « Autrefois, le Département de Radiologie était logé au sous-so~ dans une 
pièce sombre, humide, et non ventilée[ ... ], la conception moderne d' un Dépa1tement de 
748 Jean-Louis Léger (radiologiste à l'Hôpital Notre -Dame), « Réfle xions s ur la pratique de la 
radiolog ie », L'Union médicale du Canada , torne 84 (rna i 1955) : 563-564. 
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Radiologie [serait] bien différente de la conception ancienne. De nos jours, le Département de 
Radiologie est installé dans des locaux convenablement situés, bien ventilés, suffisamment 
ensoleillés et agréablement décorés ».749 Les réflexions sur la réorganisation du département 
de radiologie de l'Hôpital Notre-Dame offrent un bon exemple du souci porté au choix 
d' emplacement. Dans une lettre datée de 1950, les radiologistes proposent effectivement que 
le département soit placé au centre d'ailes formant un « U », juste au-dessus des cliniques 
externes, et relié aux étages supérieurs par l'ajout d'ascenseurs à l'avant de chacune des ailes. 
L ' emplacement est central, et la disposition en forme de « U » faciliterait le contrôle et 
l' administration des 3 sections du département (radiodiagnostic, radiothérapie et physiothé-
rapie). Loin d'être un luxe selon les radiologistes de l'établissement, «tout autre arrangement 
conduirait à un éparpillement qui manquerait de cohésion et d'efficacité et ferait perdre 
beaucoup de temps, tant au personnel qu ' aux patients ». 750 
Outre les questions d'emplacement et de disposition , les besoins en espace et en équipement 
des départements de radiologie évoluent en fonction du nombre de patients à accommoder et 
de la nature de plus en plus spécifique des examens à réaliser. Dans les grands hôpitaux de 
Québec et de Montréa~ on remarque une augmentation du nombre d'appareils et de salles 
consacrés au diagnostic. Les ajouts ne se limitent pas aux postes radiographiques et 
fluoroscopiques « standards », mais concernent également les instruments « spécialisés ». Les 
liens que noue la radiologie avec d' autres services créent en effet une demande pour des 
appareils voués spécifiquement aux radiographies du cœur, des vaisseaux sanguins, du crâne, 
etc. 75 1 En parallèle à l' expansion des infrastructures de diagnostic à proprement parler, 
apparaissent des besoins« périphériques» liés à la division des tâches et la prise en charge 
simultanée de plusieurs patients. Par souci d' efficience dans la conduite des examens, il 
749 A SC FR, boite 10 , dossier « 1950 », Origène Du fresne, directeur méd ica] à 1 ' Institut du Ra diu rn, 
« Un département moderne de radiologie », vers ion écrite d ' une communication de 20 minutes 
(poss iblernent devant l' Association des Hôpitaux Catholiques du Canada), circa 1950 , p . 5. 
750 AUDM, Fonds de la Faculté de Médecine (E38) , contenant 2733 , titre « Comité de l 'Hôpital -
Rapport du sous-comité de radiologie », Lettre d 'Origène Du fresne, Directeur méd ica] et scientifique 
de l' Institut du radium, à Donatien Marion , Président du Comité d 'Organisation dé l'Hôpital 
Universitaire, 17 avril 1950. 
75 1 Goulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame, 325-326. 
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s' ajoute par exemple des sa lles de réception , d' inscription, d' attente et de déshabillage pour 
les patients. Afm d' assurer le bien-être d' un personnel de plus en plus nombreux, on pense à 
lui aménager des vestia ires, des chambres pour la garde de nuit, des to ilettes séparées de 
ce lles des patients , etc. En plus des commodités déjà présentes pour le développement et 
l' interprétation des radiographies, apparaissent des sa lles pour les sténo-dactylographes, les 
archiv istes et l' entre posage des fùms et doss iers (le tout pour archiver et récupérer 
rapidement l' information médicale). En somme, comme le mentionne le Dr Léger, tout est 
dorénavant pris en compte pour que le patient soit servi d'abord et que son hospita lisation ne 
soit pas « p-olongée par un manque de fàc ilités et une organisation défic iente et défectueusé » 
du département de radiolog ie. 752 
Exempl ifiant é loquemment les nouveaux besoins en matière d'espace et d'équipement, c itons 
les recommandations que les radio logistes de l'Hôpital Notre -Dame formulent en 1950 
concernant « un service d'É lectro-Radio log ie efficace pour un hôpita l de 400 lits dans lequel 
il y a des c lin iques externes » : 
A) Po ur le Radiodiagnostic: 
- 3 postes complets scop ie-graphie avec table basculante, dont la supe rfic ie du planche r, pour 
chacu n des postes et si on in c lu t les nécessité é lectriqu e, ne devra it pas être inférie ur à 24x30 pd s . 
- 1 poste pour micro-fi lms pu lmo naires s ur 70mm . 
- 2 postes de radiographie, avec le urs nécess ités é lectriqu es de 20 x2 0 pds , pour l'ostéo log ie - la 
tho racique - la tomographie - la pelvirnétrie etc . 
- 1 appa reil de radiogra phie portatif 
- 8 to ilettes : pour les médecins , le perso nn el masculin , le perso nn e l féminin , et les patients, a ins i q ue 12 
cab ines de déshab illage, au st rict minimum, s uffisamment larges et conforta bles po ur de lo ngues attentes 
- 1 pièce de 20xl 5 pds , pour le déve lo ppement des fi lms (cha mbre noi re) 
- 1 pièce de 15x20 pds, pour le lavage, l ' asséchage, l' assortissement et la fm it ion des fi lms 
- 1 très grand e sa lle, pour l' interprétat io n des fi lms en p résence des médecins , des intem es ou 
des g ro upes d 'étudiants et pour l' enseignement de la radio logie 
- 2 g randes sa lles d ' attente, au strict minimu m, un e po ur les pat ients p rivés et une pour les 
patients publics 
- 1 sa lle d 'attente pour les patients couchés sur des c iv ières 
- 1 chambre po ur le technicien de nu it, s i le serv ice de radiographie doit répond re aux urgences de nuit 
- 1 salle de réceptio n et d ' inscript io n des ma lades 
- 1 sa lle pour les sténo-dacty lographes 
- 1 salle pour les arch ivistes , attenante à une très grande sa lle d ' entreposage des fi lms et des doss iers 
- 1 bureau pour le c hef de serv ice 
- 1 bureau pour chaq ue assis tant-rad io logiste 
752 Léger,« Réflexions sur la prat iq ue de la rad io logie », 562. 
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- 1 vestiaire pour le personnel masculin 
- 1 vestiaire pour le personnel féminin 
- 1 1 inge rie centrale 
- 1 magasin pour Baryum, films , produits chimiques , papeterie, etc. »753 
S' ensuivent des demandes similaires pour les sections de radiothérapie et de physiothérapie du 
département. Tel que l'illustre cette liste, les exigences pour l' aménagement d' un département 
de radiologie se diversifient et se complexifient. 754 
Sur le plan du personnel, rappelons tout d'abord que de nouveaux employés de soutien sont 
intégrés dans les dé(llrtements de radiologie en lien avec la division des tâches qui s ' y opère : 
sténo-dactylographes pour la saisie des rapports radiologiques, archivistes pour le classement 
des ftlms et des dossiers, secrétaires et réceptionnistes pour l' accueil et l'inscription des 
malades, etc. En ce qui concerne les actes « radiologiques » à proprement parler, le nombre de 
techniciens et de radiologistes est égtlement en augmentation. Parmi les facteurs expliquant 
cette progression des effectifs, on retrouve encore une fois l' achalandage croissant et la 
tendance à la spécialisation. Tel que le rapporte le Dr Léger dans sa réflexion sur la pratique de 
sa spécialité, « c ' est l' avis de 'L 'American College of Radiology' que lorsqu ' un radiologiste 
examine plus de 25 patients par jour, il doit songer à s'assccier un autre radiologiste qualifié. 
Un service de radiologie dans un grand hôpital général doit donc recruter un grand nombre de 
radiologistes compétents. Et chacun de ces radiologistes devrait individuellement maîtriser une 
des spécialités de la médecine ou de la chirurgie ».755 Une pénurie de personnel qualifié se fat 
toutefois sentir à l' échelle de la province. L 'accroissement de la dernande en services 
radiologiques est effectivement tel qu ' après la Seconde Guerre mondiale, les grands hôpitaux 
de Montréal semblent devoir user de créativité pour le recrutement. C 'est ainsi qu ' en 1948, le 
bureau d'administration de l'Hôpital Notre-Dame convient d' offrir une bourse pour inciter un 
753 AUDM , E38, contenant 2733, titre « Comité de l' Hôpital - Rapport du sous-comité de 
radiologie », Lettre d ' Origène Dufresne à Donatien Marion , 17 avril 1950. 
754 Ces exigences pour l'aménagement et l'organisation d 'un département de radiologie 
(emplacement, équipement, personnel, etc.) que nous veno ns de présenter s ' accordent par ailleurs avec 
les recommandations formulées en 1943 par la Canadian Association of Radiologists , « Minimum 
Acceptable Standards for Hospital Radiologie Departments or Laboratories », The Canadian Hospital 
Uu illet 1943) : 23, 32, 40. 
755 Léger,« Réflexions sur la pratique de la radiologie », 562. 
309 
interne à se spécialiser en électroradiologie. L'octroi serait lié à un contrat œ 6 ans (2 d'études 
comme résident, 1 d' étude à l'étranger, et 3 comme radiologiste à l' hôpitaQ. 756 Une tactique 
similaire est employée en 1951 à l' hôpital Maisonneuve (bourse et contrat à la clé) pour 
encourager le Dr Jules La berge à embrasser la radiologie. 757 
Si le manque de radiologistes se fait sentir dans les grands centres, il est encore plus criant 
dans les hôpitaux régionaux de taille modeste. Que ce soit pour agrandir les départements, les 
fourbir en équipements spécialisés ou offrir des conditions de travail avantageuses, les 
institutions régionales disposent souvent de ressources limitées. Il en découle à notre avis un 
pouvoir attractif moindre auprès de la relève médicale. Tel que l' indique la liste de membres 
de la SCFERM aux environs de 1950, les radiologistes semblent se concentrer dans les 
grandes _villes. On retrouverait alors 23 membres à Montréal, 11 à Québec, 3 à Trois-
Rivières, 2 à Ottawa-Hull, et 1 à Chicoutimi. 758 Les hôpitaux situés dans des villes de taille 
plus modeste, qui éprouvent de la difficulté à attirer des radiologistes « polyvalents »,peinent 
encore davantage à recruter des radiologistes aux connaissances pointues à même d' offrir des 
services «spécialisés » (d ' autant plus que l'équipement de pointe leur fait souvent défaut). 
En 1945 , un radiologiste de l'Hôtel-Dieu de Quéeec soulignait en ce sens que malgré la 
diffusion de la radiographie dans les petits centres et les bureaux privés, « l' exploration 
fluoroscopique restera toujours une qua lité exclus ive aux grands Hôpitaux et aux installations 
sérieuses ».759 Le commentaire paraît juste si l'on considère que l' installation en 1958 d' un 
appareil de cinéradiographie et fluoroscopie à l' Hôtel-Dieu de Québec - avec accessoires-
est estimée à 74 345$ (soit environ 619 000$ en dollar constant 2014).760 
756 Archives du CHUM , adresse de conservation 2-A-12, boite DG-44, dossier « Radiologie, 1948-
1959 », « Extrait du procès -verbal de la séance régulière du bureau d'administration de l'Hôp ital Notre-
Dame, tenue le 4 août 1948, et adopté à l'unanimité par ce bureau lors de sa séance régulière du 25 
août 1948 », 16 novembre 1948. 
757 Goulet, L 'hôpital Maisonneuve-Rosemont, 30 . 
758 A SC FR, boite 1 0, dossier « 1950 », Liste des membres de la SC FR, c irca 1950. 
759 AMAHDQ , F5-C5/ 36: 71, lettre de A.R. Potvin, radiologiste, à la mère Sainte-Jeanne de 
Chantal, s upérieure de l' Hôtel-Dieu de Québec, 20 octobre 1945 . 
760 AMAHDQ, F5-D5,5/30 : 76 , soumission de Philips Industries rédigées par W. Mentha, circa 
1958 ; Banque du Canada, « Feuille de ca leu 1 de l'inflation », consulté le 4 avril 2015, 
h ttp :/ /www.banq uedu canada.ca/taux/renseignements -comp le men ta ires / feu ille-de-ca leu 1-de-1 inflation/. 
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Il devient par ailleurs difficile pour un même hôpital de posséder l'ensemble des composantes 
nécessaires à l'exercice des différentes branches de la spécialité (ex: radio-isotopes, 
neuroradiologie, radiologie cardiaque, cinéradiographle, etc.).761 On assiste conséquemment à 
une démarcation entre les services radiologiques de « base» qu 'on retrouve dans la plupart des 
hôpitaux, et certains examens spécialisés qui sont concentrés dans des institutions hospitalières 
spécifiques de Montréal et de Québec. Soulignons que l' arrivée dans les années 1950 des 
technologies dispendieuses liées à la médecine nucléaire ne fait que renforcer cette tendance à 
la différenciation sur la l.xtse des équipements spécialisés. 
À l'écoute des doléances des médecins et des institutions hospitalières, les deux ratiers de 
gouvernement semblent bien au fait des problématiques précédemment énoncées. Dans un 
discours de 1953 devant la chambre des communes, le mmistre fédéral de la santé indique par 
exemple qu ' il souhaite : « mettre en oeuvre un programme de plus grande envergure visant 
l'établissement de services modernes de diagnostic, surtout dans les régions rurales où il n'en 
existe pas autant que dans certaines autres localités ».762 Il reconnaît toutefois que face au «coût 
relativement élevé de l'achat et de l'installation de ces aménagements spécialisés et de nature 
hautement technique, le praticien ne peut lui-même facilement en assumer les frais ».763 C'est à 
cet effet qu ' il propose de fmancer au cours des 5 années suivantes l'établissement de services de 
laboratoire et de radiologie au rays pour une imposante somme de 30 millions de dollars. Parmi 
les retombées positives de cet investissement, il entrevoit« Lme rérartition mieux équilibrée du 
personnel médical à travers le rays »,car à son avis, 
[ ... ] l'une des principales raisons pour lesquelles il n'y a pas plus de médecins qui s'établissent 
dans certaines régions , c'est qu'il y manque très souvent les aménagements qu'exige l'exercice 
du genre de médecine qu'on leur enseigne de nos jours dans les écoles de médecine. Il n'est 
76 1 À titre d'exemple, la seule acquisition d ' un appareil spécialisé pour la radiologie crânienne (sans 
les frais d ' installation) à l' Hôpital Notre-Dame de Montréal est estimée en 1949 à environ 9 000 $ 
(près de 90 000 $en dollars constants de 2014), ACHUM, 2-A-12, DG-44, « Radiologie, 1948-1959 », 
lettre de Paul Brodeur au Bureau d ' administration de l'Hôpital Notre-Dame, 1 7 janvier 1949. 
762 [s.a.], « Subsides », Débats de la Chambre des communes, 21 e Législature, 7" Session, vol. 5 
(1953): 4967 [http://parl.canadiana.ca/view/oop.debates_ CDC2107_ 05/309?r=O&s= l, consulté le 4 
avril 20 15]. 
763 Ibidem 
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possible de remédier à cet état de choses qu'en multipliant d'une façon judicieuse les 
aménagements et les services de laboratoire, de radiologie et autres moyens de diagnostic pour 
compléter ceux qui existent déjà dans les petits hôpitaux. 764 
N ' étant pas sans conséquence, cette implication accrue des gouvernements affecte 
l'autonomie des chetS de département et des autorités hospita lières qui doivent s 'en remettre 
aux octrois gouvernementaux pour l' achat d' instruments plus dispendieux. Si dans son article 
de 1955 , le radiologiste Jean-Louis Léger affirme que le« coût d'un examen radiologique a 
été fiXé pour payer les honoraires professionnels des radiologistes et défrayer les dépenses 
administratives en personnel technique et c lérical et assurer l'opération et l'entretien du 
matériel et le renouvellement de l'appareillage », 765 il semble en réalité que la portion 
« achat » et « renouve llement » d ' instruments dépasse fréquemment la capacité (ou la 
motivation) de payer des autorités administrant les revenus des départements. À titre 
d' exemple de subsides gouvernementaux, le ministère fédéral de la Santé octroie en 1958 un 
montant de « $9,651 pour acquitter le coût d'appareils radiologiques » à l'Hôtel-Dieu de 
Québec.766 Trois ans plus tard, c'est un montant de 33 944 $ qui est accordé par le fédéral 
pour l' aménagement au même hôpital d ' un laboratoire de radio- isotopes . 767 En 1960, 
évoquant bien l' état de continuel le dépendance dans leque l l' institution semble se trouver 
pour l' achat d' instruments, la mère supérieure de l'Hôtel-Dieu de Québec interpelle en ces 
mots le ministre provincial de la santé: «Pour répondre à un désir exprimé par nos médecins 
radiologistes de posséder un appareil à C iné -radiographie et à télé-fluoroscopie, nous n'avons 
pas d'autres ressources que de prier les autorités provinciales de nous donner gratuitement cet 
appareil lage jugé nécessaire et bien pratique ». 768 La localisation et la concentration des 
764 [s.a .],« Subsides », Débats de la Chambre des communes, 21 " Législature, 7" Session, vol. 5 
(1953) : 4968. 
765 Léger,« Réflexions sur la pratique de la radiologie », 565. 
766 AMAHDQ, F5-D5 ,5/29: 15 , lettre de J. Wa ld o Monteith , ministre fédéral de la santé, à la mère 
supérieure de l' Hôtel-Dieu de Québec, 23 décembre 1958. 
767 AMAHDQ, F5-D5 ,5/ 31 : 13 , lettre en provenance de la cha mbre des communes du Canada 
adressée à la mère s upérieure de 1 'Hôtel-Dieu de Québec, 16 février 1961. 
768 AMAHDQ, F5-D5 ,5/30: 107, lettre de la mère supérieure de l'Hôtel-Dieu de Québec à J.C. 
Beaudet, ministère de la santé, 16 avril 1960. 
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instruments plus spécialisés commencent donc, avant même l'arrivée d'un système étatique 
de santé, à dépendre des deux principaux paliers de gouvernement (plus souvent fédéral que 
provinciaQ. Du côté des radiologistes, précisons que la rémunération directe en termes 
d'honoraires professionnels- devant couvrir tous les frais du département- est une formule 
qui devient de plus en plus précaire dans un système de soins spécialisés où les coûts de 
l'appareillage montent en flèche (thème qui sera approfondi subséquemment). 
3.2.2 Pratique au quotidien :du radiologiste à la 1ère ~rsonne au dé~rtement à la 3• personne 
En parcourant les grilles tarifaires des examens réalisés dans les départements de radiologie, 
on constate tout d' abord qu'au début des années 1950, la liste des études dites « spéciales » 
s' est substantiellement allongée. Aux radiographies « standards » du système squelettique et 
des principaux organes, s 'ajoutent effectivement des examens plus complexes tels les 
myélographies (nécessitant l'injection d' un produit de contraste dans la moelle épinière) , les 
encéphalographies (radiographies du cerveau réalisées de préférence avec un appareillage 
spécifique), les radioscopies «spéciales» de contrôle (par exemple pour l'enclouage de la 
hanche), les pneumorétropéritoines (radiographie destinée à visualiser par injection d'un 
contraste gazeux certains organes de l'abdomen), etc.769 Sans parler d' un retour marqué à b 
manipulation directe des instrwnents, ces examens plus complexes font en sorte que le 
radiologiste conserve un rôle non négligeable en salle d'examen. S' il est difficile de tracer 
une ligne précise entre les « études» effectuées par les radiologistes et les tâches déléguées 
au personnel technique, il semble que les premiers se réservent principalement les examens 
«du mouvement » (type radioscopie) ou nécessitant l' injection d'un média de contraste. Au-
delà de la divis ion effective des tâches, le Dr Léger rappelle par ailleurs dans un article de 
1955 que le radiologiste œuvrant dans un hôpital doit« avoir le contrôle immédiat de toutes 
769 ACHUM, 2-A-12, DG-44, « Radiologie, 1948-1959 », liste de tarifs d 'examens radiologiques en 
vigueur à l'Hôpital Notre-Dame de Montréal, circa 1951 ; ACHUM, 2-A-12, DG-44, « Radiologie, 1948-
1959 »,« Hôpital Notre-Dame, Schédule des tarifs mini mu ms pour les examens radiologiques en vigueur 
le 1er février 1956, Association des radiologistes de la province de Québec, adoptée le 27 mars 1955 » ; 
AMAHDQ, FS-CS/37: 53,« Tableau comparatif des tarifs radiologiques , unités recommandées pour 
rémunération professionnelle tel qu ' approuvé par l' Association des radiologistes du Québec, 26 
novembre 1960 » . 
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[les] applications [faites à son département] , même si pour des raisons de circonstances, 
l' application directe n' est pas faite par lui. Il s ' agit de reconnaître ou de ne pas reconnaître la 
radiologie comme une spécialité ».770 
Ce «contrôle » sur les activités se déroulant au département s'opère uhimement par la 
rédaction du rapport radiologique qui demeure du ressort exclusif du radiologiste. Outre les 
examens plus complexes qu ' il réalise, ce dernier consacre effectivement le plus clair de son 
temps à formuler des opinions diagnostiques sur des images prises par ses techniciens(nes). 
Dans une communication de 1950 intitulée «Un dépa11ement moderne de radiologie », le Dr 
Origène Dufresne réaffirme de manière non équivoque cette distance séparant dorénavant la 
prise de radiographies « standards » de leur interprétation : 
Non! Ce n 'est pas la prise des radiographies (encore faut-il savoir dans quelle position et 
sous quel angle les prendre), qui constitue la pratique du Radiodiagnostic. Mais , c'est la 
lecture, l'interprétation des ombres projetées su r l'écran tluoroscopique, par les organes et 
les tissus et l' interprétation des images imprimées s ur les radiogrammes (dénommés films 
radiographiques) par les rayons X, qui ont traversé les organes et les tissus interposés en 
plus ou moins grande proportion , qui constitue la pratique du Rad iodiagnostic.771 
Le radiologiste passe donc une bonne partie de ses journées dans son bureau ou dans la salle 
d' interprétation (fig 3.11). Plus que jamais, le rapport radiologique devient un document 
indispensable à tout examen. Comme le précise le Dr Léger dans sa réflexion sur la pratique 
de la radiologie, 
lJ est absolument nécessaire que le doss ier du malade contienne les constatations et les 
conclusions du radiologiste s ur un examen radiologique, qui demeurera toujours une 
consultation médicale. Ce rapport écrit et signé constitue le document le plus important de 
1, d . 1 . 772 examen ra 10 og1que. 
Notons que cet accent placé sur le compte-rendu diagnostique- et non sur l' image ou l'examen 
en soi- ne constitue pas une nouveauté en regard à la J=ériode précédemrnent étudiée. La teneur 
770 Léger,« Réflexions sur la pratique de la radiol.ogie », 565. 
771 ASCFR, boite 10, dossier « 1950 », Du fresne, « Un département moderne de radiologie » . 
. 
772 Léger,« Réflexions sur la pratique de la radiologie », 563. 
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du rapport radiologique est toutefois sensib lement différente. Celui-ci s'avère généralement 
plus succinct et moins « personnalisé ». En réponse aux volumes croissants de patients à 
examiner, o n remarque par exemple l' apparition de formu les préétablies qui faci litent la 
rédaction des comptes-rendus, particulièrement en ce qui concerne les examens de routine 
(ex: fracture des membres inférieurs ou supérieurs) . Si A lbert Jutras affirme un peu avant la 
guerre qu'un radiologiste« devrait répudier ces formules aides-mémoires où les nuances et la 
personnalité n' existent pas » - rappe lant au passage qu ' il importe de «consigner 
scrupuleusement » toutes les constatations pertinentes et que « presque tous les médecins 
illustres ont été de remarquables écrivains » - les contraintes d' efficacité et de temps les 
rendent néanmoins incontournables pour certains types d' examens .773 
Figure 3.11 Le docteur Dufresne examine des radiographies de colon nes vertébrales, 1949. 
Source : BAnQ (Pistard), E6 Fonds Ministère de la Culture, des Communications et de la Condition 
féminine, S7 Office du film du Québec, SS 1 Documents traités , D47672 . 
773 Jutras , « Considérations sur le radiodiagnostic », 289-291. Une partie de ce passage est une 
citation au Manuel de radiodiagnostic clinique (Paris: Masson, 1933) de René Ledou x-Lebard que 
Jutras utilise pour exemp lifier son point de vue. 
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Au lendemain de la Seconde Guerre- toujours dans un contexte de recherche d'efficience-
les étapes de la consultation en radiologie évoluent en fonction de la réorganisation des 
départements. À titre illustratif, dressons une brève liste des éléments (de plus en plus 
segmentés) constituant dorénavant un examen « standard » de radiologie. Les patients sont 
tout d' abord référés au département par un médecin ou un spécialiste nécessitant une opinion 
diagnostique. En amont, le personnel administratif (secrétaires et réceptionnistes) s ' occupe de 
la prise de rendez-vous et de l'ordre des examens. Lorsque les patients se présentent au 
service de radiologie, du personnel de soutien aide à la préparation aux examens et à la 
circulation des civières. Une fois au poste de radiographies, les techniciens s ' occupent du 
positionnement des patients, de la prise de clichés, et par la suite du développement des films. 
Suite au tirage, l' image est amenée dans la salle d' interprétation où le radiologiste l' observe 
et rend son rapport en le dictant à une sténodactylographe (et éventuellement sur 
magnétophone pour être ensuite retranscrit) . Après révision et signature, c'est fmalement 
avec l' aval du radiologiste que le rapport peut être transmis au médecin ayant commandé 
l' examen. La dernière étape, une fois le rapport consulté, est l'entreposage du film et du 
dossier du patient par les archivistes du département de radiologie. 774 
En apparence anodine, cette «compartimentation » de la marche d' un examen (en lien avec 
la division des tâches) influe sur la philosophie de soin et sur l'essence même du travail de 
radiologiste. Ce dernier étant moins impliqué dans la réalisation des examens routiniers , on 
remarque une certaine distanciation lorsqu ' il est question des relations avec les patients. Les 
assertions à la troisième personne remplacent effectivement celles à la première, à l' instar des 
patients référés en radiologie qui sont dorénavant en contact avec le personnel de soutien et 
les techniciens, et non plus nécessairement avec les radiologistes. À cet égard, citons le Dr 
Léger (1955) pour qui « la toute première attention de tout le personnel du service doit être 
dirigée vers le malade hospitalisé »; 775 ou encore le Dr Dufresne (1950) pour legue 1 « Les 
relations du Département de Radiologie avec les malades [doivent être] empreintes de 
charité, d' honnêteté et de sincérité »776 (formulations contrastant par exemple avec celles des 
774 Léger,« Réflexions s ur la pratique de la radiologie », 562-566. 
775 Ibid ., 562 (italiques ajoutés). 
776 ASCFR, boite 10, dossier « 1950 », Dufres ne, « Un département moderne de radiologie », p. Il 
(italiques ajoutés) . 
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Dr Lasnjer et Gagnier qui , trente ans plus tôt, parlaient toujours à la première personne du 
rôle du radiologiste face à ses patients). Bien que les idéaux de dévouement et de charité 
soient encore énoncés par les Dr Léger et Dufresne, on peut par ailleurs questionner leur 
réelle signification considérant la description précédente du fonctionnement d ' un 
département - travail à la « chaîne » - collant de moins en moins avec la pratique 
« personnalisée » de la radiologie tant valorisée au début du siècle. Après la Seconde Guerre 
mondiale, le radiologiste n'est effectivement plus ce « bon vieux » médecin attentionné au 
chevet de ses patients, mais plutôt un chef d'équipe, un patron paternaliste à la tête d' une 
petite entreprise. En ce sens, le Dr Dufresne mentionnait à propos du médecin appelé à diriger 
un service de radiologie : « Le Directeur entretiendra des relations cordiales avec tous les 
membres de son personnel technique, mais il ne sacrifiera rien de son autorité. Il saura imposer 
à ses employés le respect et l' estime ». 777 Plus que jamais, le département est un lieu de 
production d'expertise radiologique à la tête duquel on retrouve des médecins-radiologistes. 
La salle d' interprétation des radiographies ne constituant pas une tour d' ivoire d'où ils 
prononcent leurs diagnostics, rappelons toutefois que les radiologistes sont appelés au quotidien 
à mettre la « main à la pâte » et à interagir avec les médecins sollicitant leur expertise. Plus 
exigeants en temps et en connaissances pointues, nous avons entre autres indiqué que les 
radiologistes conservent la conduite des examens radiologiques complexes liés aux 
mouvements et aux médias de contraste. Ces études « spéciales », de rer les manipulations 
qu'elles requièrent ou les structures qu 'elles cherchent à éclairer, nécessitent parfois le concours 
d' un autre médecin spécialiste. Les radioscopies de contrôle de l' enclouage de la hanche se 
réalisent rer exemple en équipe avec le chirurgien orthopédique. 778 Dans le même esprit, il est 
mentionné dans un article de 1947 de L 'Union médicale du Canada que la myélograprue est 
pratiquée dans des « centres spécialisés » rer un « radiologiste spécialement entraîné » en 
collaboration avec un neurochirurgien capable d'en faire « l' interprétation à la lumière des 
symptômes cliniques ». 779 Sur le plan de la pratique quotidienne, la diversification et la 
777 Dufres ne, « Un dépa1tement moderne de radiologie », p. 12. 
778 G. Menegau x, M. Courtois-Suffit et Bouchaud ,« Sur l'enclouage centro-médullaire du fémur », 
Journal international de chirurgie (1952) : 3 15. 
779 La divis ion de chirurgie orthopédique et la division des traumatis mes du système nerveux du 
sous-comité de chirurg ie du comité associé des recherches médicales , « Lombalg ie et sciatique », 
L 'Union médicale du Canada (août 194 7) : 977. 
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spécialisation des examens en radiologie ont donc pour effet de favoriser le travail d'équipe et 
la concertation avec d' autres spécialistes. 
Au-delà des examens réalisés en collaboration directe, il serait par ailleurs simpliste de 
résumer le rôle des radiologistes à produire des rapports écrits au profit de médecins 
référents. Les radiologistes sont effectivement en constantes interactions avec les praticiens 
sollicitant leur expertise. Dans leur pratique quotidienne, ils s ' efforcent par exemple de 
rendre rapidement leur diagnostic sur les cas qui leur sont référés, ce qui demande parfois 
d'échanger ou d' émettre des opinions provisoires de vive voix sur les cas jugés urgents . Il est 
également fréquent qu ' ils discutent de leurs observations avec le médecin référent pour 
préciser ou rectifier leur diagnostic , et du même coup approfondir leurs connaissances 
médicales sur le problème en questions (fig. 3.12). En apparence assez simple, ce système de 
référence et de consultations nécessite toutefois pour son bon fonctionnement que les 
médecins et spécialistes référents ne court-circuitent pas la marche de l'examen en réclamant 
de voir les clichés radiographiques avant le radiologiste. Comme le précise le Dr Origène 
Dufresne: « Ce que les médecins et chirurgiens recherchent dans le Département de 
Radiologie, ce ne sont pas les clichés radiographiques, mais l' opinion du médecin consultant 
spécialisé en radiologie , fondée sur les constatations radiologiques faites chez leur malade 
[ . .. ] ».780 Selon le Dr Jean-Louis Léger, à moins d' urgences, il devrait tout simplement « être 
interdit qu'un film quitte le département avant cette interprétation » par le radiologiste. 78 1 Au-
delà des questions d' efficacité, c ' est en fait la défense du champ de pratique des radiologistes 
qui est en cause. Si les images commencent à circuler sans leur consentement au sein de 
l ' hôpita~ leur expertise risque effectivement de s' effriter au profit des autres spécialités. 
780 ASCFR, boite 10, dossier« 1950 », Du fresne,« Un département moderne de radiologie », p. 12. 
78 1 Léger, « Réflexions sur la pratique de la radiolog ie », 562. 
,----------------------------------------------------------------- --
Figure 3.12 Le Dr Jules Laberge interprétant des radiographies en consultation avec des 
collègues en vue d'établir un diagnostic à l' usage des cliniciens , 1955. 
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Source : Image tirée de Denis Goulet, L 'Hôpital Maisonneuve-Rosemont, Un e histoire médicale, 1954-
2004 (Québec : Septentrion, 2004) , 57. 
Pour contrer cette tendance des praticiens généraux et autres spécialistes à s' interposer dans 
la marche des examens, il est entre autres recommandé d' avoir en tout temps un radiologiste 
présent à l' hôpita 1. Le Dr Léger affirme à cet égard : « Si les radiologistes se croient 
nécessaires à l' interprétation des fibns sur semaine, la logique demande qu ' ils soient 
indispensables également la nuit et en fm de semaine. Et voilà une autre bonne raison en 
faveur d'un personnel suffisant pour répondre à cette exigence pourvu que les abus ou fausses 
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urgences ne soient Jl'lS tolérées ». 782 Il est )l'lr ailleurs recommandé de s ' assurer que des 
radiologistes soient en mesure d' offrir une expertise pour chacune des branches pointues de la 
radiologie alors en émergence. Toujours selon le Dr Léger, « Comme il faut un hématologiste, 
un endocrinologiste, un phtisiologue, un gastro-entérologue, un cardiologue et un aUergiste 
dans le service de médecine, il faut en radiologie un spécialiste du thorax, un spécialiste du 
crâne, un spécialiste de l' ostéologie, un spécialiste de la gynécologie, etc. , et ceci en plus des 
spécialistes en radiothérapie qui devraient également être assez nombreux. Cette muhiplicité 
des individus est nécessaire à la pratique moderne de la médecine, pour assurer les meilleurs 
soins possibles au malade, qui gagnera à se tàire examiner par le plus compétent ».783 
En ce qui concerne le type de pratique, bien qu'ils ne canna issent pas une expansion similaire 
aux départements hospitaliers, les cabinets privés semblent préserver une certaine popularité 
auprès des radiologistes de la province. D'entrée de jeu, précisons que les archives 
institutionnelles à notre disposition traitent davantage de radiologie hospitalière, rendant 
difficile une étude approfondie des activités en bureau privé. Certaines informations fihrent 
néanmoins des sources que nous avons consuhées. Au lendemain du second conflit mondial , 
il semble par exemple qu ' il soit encore possible de partager son temps entre cabinet privé et 
département hospitalier. À l'Hôtel-Dieu de Québec, il est en effet proposé au docteur Potvin 
de travailler à l' hôpital de 9h00 à 12h30, afm probablement de libérer ses après-midi pour sa 
pratique privée. On lui demande seulement de revenir vers 16h00 au département si certaines 
lectures de clichés le réclament.784 Sur l' avantage de ces bureaux privés par rapport aux 
grands services de diagnostic, citons la réaction de l'Association des radiologistes du Québec 
au projet gouvernemental de centres de dépistage de la tuberculose (1951) . Selon l' ARQ, « I 1 
faut tenir compte des spécialistes qui ont des bureaux privés où nombre de malades 
consultent et sont examinés dans un atmosphère privé [sic] qu'ils ne trouveraient pas dans les 
grands Centres de Diagnostic ».785 Le commentaire semble justifié par le caractère dorénavant 
782 Léger,« Réfle xions sur la pratique de la radiologie », 563. 
783 Ibid., 563. 
784 AMAHDQ, F5-C5/ 36 : 69, Lettre de la Supérieure au Dr Potvin , septembre 1945. 
785 AMAHDQ , F5-C5/37 : 10, Lettre de l'Association des radiologistes de la province de Québec à 
Albini Paquette, Ministre de la santé du Québec, 31 déce mbre 1951. 
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impersonne l des dé~rtements de radiolog ie où le patient n'est pas toujours en contact avec le 
radio logiste . À la question du nombre de ces bureaux privés et du volwne effectif de patients 
qu ' ils reçoivent, il est imposs ible de trouver une ré ponse c laire . A u-de là de quelques notices 
témoignant de la création de bureaux ou de c liniques privées,786 le seul portra it stat istique que 
nous avons repéré a été produit pa r l' ARQ en 1966. Il y aura it a lors 30 bureaux privés de 
radiolog ie dans la province, dont 2 1 à Montréa l même (témoignant de la concentration des 
radiologistes dans la métropole).787 
En dehors des c liniques et des cabinets, ra prelons par ailleurs que plusieurs radiologistes 
entretiennent une ctientè le privée dans le cadre de leur pratique hospita liè re. Ce droit acquis 
de puis les dé buts de la spéc ia lité semble cher aux radiologistes. Selon le Dr Léger: 
Personne n 'osera, j 'es père, refuser au rad io logiste l' o pportunité de se fa ire une clien tè le de 
ma lades extérieurs, qu ' il devra so ig ner lui -même s' il veu t la conserver. La répu tat io n du 
radio log iste es t auss i impo rta nte que celle de l' hô pital po ur att ire r cette cl ientè le extérie ure 
o u du mo ins les deux vo nt de pa ir et disons que l' un e p rofite à 1 ' autre . 788 
Agissant dorénavant à titre de consultant, il est toutefois de mo ins en mo ins évident que le 
radio logiste attire des patients payants sur la base seule de sa réputation. I 1 s ' ensuit certa ins 
désaccords avec les autorités hospita lières à savoir à qui a ppartient la c lientè le du service de 
radio log ie (et donc à qui a ppa rtiennent de prime a bord les honora ires ve rsés). À ce propos, le 
Dr Léger afftrme que 
Beaucoup d 'auto rités hospita lières prétend ent qu e la c lien tèle du service de radio logie 
appartient à l' hôpita l et no n au rad io logiste. Cet a rg ument est fo ndé s ur le fa it q ue le 
rad io logiste n ' est pas conn u du ma lade qui le consulte. Tl en est po urtant ainsi de tous les 
786 À t itre d ' exemple : la c réat io n en 1954 par le Dr Y van Brassard d ' un burea u privé de rad io logie 
à Sa laberry -d e-Va lleyfie ld , Danie l Gre nier,« Une v ie bien re mplie », Le Soleil de Salaberry-de-
Valleyfield, Il avr il 2012, http ://www.hebdosva lleyfie ld .ca/20 12/0 4/ 1 1/un e -v ie-b ien-re mp lie ; 
l' incorpo rat io n en 1955 d u « Serv ice de rad io logie de la Rive Sud Inc . » où trava illent les docteu rs Guy 
Duckett et Luc ie n Huot, Gazette officielle du Québec 87, 23 ( 1955) : 1795; o u enco re l ' in co rp oration 
en 1960 des « Serv ices radio logiqu es de Montréa l lnc . » par les docteurs Marcel Longtin , Robert 
L 'A bbé et Henri-Pau l Lévesq ue, Gazette officielle du Québec 92, 35 ( 1960) : 3557. 
787 AARQ, « Livre des minutes de l' Association des rad io log istes de la province de Québec », 
1965- 1969, « Procès -verba l d e la 74e assemblée ré gu 1 ière de 1 ' Associat ion des rad io logistes de la 
prov ince de Québec », Hôp ital Notre -Dame, 19 novembre 1966, p. 5 1 et 53. 
788 Léger,« Réflexio ns s ur la prat iqu e de la radio log ie », 564. 
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spéc ialistes de la médecine ou de la chirurgie. La clientèle du radiologiste lui est référée par 
ses confrères, et une rép utation basée s ur la considération de ses confrères , vaut bien celle qui 
est parfo is basée sur la faveur populaire . 789 
La principale crainte du Dr Léger est en fait de voir basculer la radiologie vers le salariat fixe . Il 
fait plutôt la promotion du mode de rémunération encore majoritairement en vigueur dans les 
hôpitaux de la province, consistant à considérer les honoraires pour des services radiolog iques 
comme · des honoraires professionnels appartenant au médecin, sur lesquels l' hôpital ne peut 
qu 'exiger une part pour la location du départerœnt et des appareils (si ceux-ci n'appartiennent 
pas au radiologiste) . Étant l' objet d' âpres rebats, ce treme de la défense de la rémunération par 
honoraires- dans lequel s ' implique l' ARQ- sera approfondi subséquemment 
Élément sur lequel nous reviendrons éga lement aux sections suivantes, la dissoc iation de plus 
en plus marquée des branches thérapeutiques de la radiologie (radiothérapie, et surtout 
é lectrologie) explique le peu d'attention que nous y avons porté en regard à la pratique 
quotidienne. Après la Seconde Guerre mondiale, l'électrologie et la radiothérapie sont 
effectivement des services quasi autonomes relevant du département «central » de radiologie 
essentiellement pour des motifs administratifs. Ces services possèdent effectivement pour leur 
fonctionnement des locaux, de l'appareillage et du personnel distincts. P our être plus précis, 
l' électrologie est en fait sur la voie de l' aoondon, tandis que la radiothérapie s 'é largit 
considérablement avec les appareils à haut voltage et les techniques « nucléaires» qui s'y 
greffent temporairement (étant ensuite eUes-mêmes l'objet de spécialisation). C 'est ainsi qu 'en 
1955, le Dr Jean-Louis Léger résume l'étendue du champ de pratique de la radiolog ie : 
La radiologie est la s pécialité médicale qui s'occupe de l'application diagnostique et 
thérapeutique de l'énergie radiante ou ion isante. Cette énergie radiante prend la forme de 
Rayons X, de rad iu rn et d'isotopes radio-actifs. L'électrologie est déjà pratiquement 
abandonnée de la majorité des radiologistes ?90 
Précisons que cet aoondon de l'é lectrologie illustre la perte progressive d' influence de la France 
en matière de pratique médicale au Québec. ll est d'ailleurs évocateur qu 'en introduction de ses 
« Réflexions sur la pratique de la radiologie », le docteur Léger affirme s'inspirer du Guide sur 
789 Léger,« Réflexions sur la pratique de la radiologie», 564. 
790 Ib id ., 565 . 
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la conduite des radiologistes dans leurs relations avec les hôpitaux publié par l' American 
College of Radiology. 791 Après la Seconde Guerre mondiale, les radiologistes québécois se 
tournent de plus en plus vers les États-Unis à l' affût des nouveautés techniques et des nouvelles 
façons de faire. 
*** 
Pour résumer de manière éloquente le contenu des deux sections précédentes, attardons-nous 
encore une fois à une journée type d ' un médecin-radiologiste ayant laissé dans les archives 
quelques indications sur sa pratique. Notre protagoniste est cette fois le Dr Jean-Louis Léger 
aux environs de l'année 1955. Pour une brève mise en contexte, le Dr Léger (né en 1919) 
complète son cours de médecine à l'Université de Montréal en 1943. Après une résidence à 
l'Hôpital Notre-Dame, il décroche vers 1947-1948 un diplôme d' électroradiologie à 
Montpe !lier en France. Il se JXrfectionne en radiothérapie à l' Institut du Radium de Paris , et 
se rend ensuite à Stockholm où« il s ' initie à la neuro-radiologie, alors toute jeune super-
spécialité, qui devait le séduire et rester à jamais l' objet de sa prédilection scientifique ». À 
son retour au Québec, il effectue un stage à l' Institut neurologique de Montréal, et est 
éventuellement embauché comme radiologiste à l' Hôpital Notre-Dame où se déroule une 
bonne partie de sa carrière.792 
En 1955 , à la veille de devenir chef du service de radiologie , le Dr Léger œuvre dans un 
département en constante expansion auque 1 de nombreux appareils ont été ajoutés depuis la 
fm de la guerre.793 D 'environ 9 000 examens en 1945, la cadence et les volumes de travail 
s'accroissent pour permettre la réalisation d 'environ 33 000 examens en 1955. 794 Le 
département de radiologie de l'Hôpital Notre-Dame comporte plusieurs locaux et est situé au 
centre d'ailes formant un « U ». Le Dr Léger y déambule entre son bureau ]Xrsonne~ les salles 
d'examens, les salles d'interprétation et les salles des sténo-dactylographes. Ses fonctions 
79 1 léger,« Réflexions sur la pratique de la radiologie», 562. 
792 AUDM, Fonds Albert Jutras (P0243), Vie personnelle et familiale, spicilèges , congrès, 
conférences et recherche (A5 .0005), Présentation de Jean-Louis Léger par Albert Jutras , 2° conférence 
Leglius Gagnier , 11 décembre 1964. 
793 Goulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame, 324. 
794 Ibid., 324-325 . 
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consistent à superviser le déroulement des examens, interpréter les radiographies , dicter ses 
rapports radiologiques et échanger avec ses collègues et les médecins référents sur les 
constatations diagnostiques . Dans sa pratique quotidienne, le Dr Léger côtoie les radiologistes 
Paul Brodeur, Jean Michon et Armand Trépanier, en plus de quelques techniCiens(nes) en 
radiologie, infirmières, et employés de soutien.795 Au-delà des examens routiniers (fractures, 
repérage de calculs, de corps étrangers), les radiologistes se partagent, suivant leurs 
compétences spécifiques, les différentes études « spéciales » qui constituent dorénavant l' offre 
de services du département De par sa formation en neuroradiologie, tout porte à croire que le 
Dr Léger se réserve les examens touchant le cerveau Selon le Dr Jutras, il serait par exemple le 
premier initiateur au Canada de l' angiographie cérébrale (étude radiologique des vaisseaux 
cérébraux après injection intra-artérielle d' une substance de contraste iodée).796 Ces examens se 
réalisent souvent avec des instruments spécialisés et en collaboration avec d'autres médecins. 
Dans le cas du Dr Léger, on peut penser qu ' il travaille parfois avec des neurochirurgiens ou des 
neurologues . Au plan de la clientèle et de la rémunération, le Dr Léger continue de recevoir 
gratuitement des patients indigents référés par l' hôpital , ses revenus provenant des honoraires 
qu ' il exige aux patients p:tyants. Il verse toutefois une part de ses revenus à l' hôpital pour la 
location de l' espace et des équipements. 
Si de manière générale, la pratique du Dr Léger n' est pas diamétralement différente de celle 
d' un radiologiste une vingtaine d'années auparavant, soulignons en conclusion les éléments 
qui les distinguent; tels la « sur-spécialisation », le souci de l' efficience et de la concision 
(entre autres dans la rédaction des rapports radiologiques), la division des tâches au sein du 
département, le travail d' équipe et la concertation avec d' autres spécialistes. 
3.3 Enseignement et recherche : du modèle français au modèle américain 
En matière d' enseignement et de recherche, à partir de la fm des années 1940, la radiologie 
au Québec prend progressivement une orientation différente. Que ce soit pour la question des 
lieux de formation, des cursus d' enseignement, des manières de contribuer à son avancement, 
795 ACHUM, 2-A-12, DG-44, « Radiologie, 1948-1959 », Lettre du Dr Paul Brodeur, chef du servi.:e 
d 'électro-radiologie, au Dr Paul Bourgeois , directeur général de l'Hôpital Notre-Dame, 5 juillet 1955. 
796 AUDM , P0243, A5.0005, Présentation de Jean-Louis Léger par A Ibert Jutras . 
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la radiologie se profile davantage sur le modèle américain qui favorise entre autres la 
formation sc ientifique, l'éva luation par les pairs, les travaux de laboratoire et la spéc ialisation 
(transition qui se fait évidemment au détriment du modèle français jusqu'alors prédominant , 
et prônant plutôt un ense ignement clinique magistral, la production de thèses de type 
« dissertation », une conception de la discipline électro-radiologique au sens large, etc.).797 
De manière concrète, nous verrons que ces changements s'observent dans les profils de 
formation et de carrière de la nouvelle génération de radiologistes qui entrent en scène après 
la Seconde Guerre mondiale. 
3.3.1 La formation académique :des départements autonomes 
À propos du lieu d'études des futurs médecins-radiologistes, on annonce en 1946 dans le journal 
Le Canada l' ouverture d' une maison pour les étudiants canadiens-français à MontJ:x!llier. Quatre 
médecins préparant un diplôme d'é lectro-radiolog ie doivent prochainement y être accueillis, 
soient les Ors Marcel Longtin et Jean-Pierre Jean, de l'Hôtel-Dieu de Montréa~ le Dr Jean-Louis 
Léger, de l' hôpital Notre-Dame, et le Dr Lafleur, de J' In<;titut du Radiwn.798 Trois ans plus tard, 
quatre étudiants d'A lbert Jutras seraient en route pour Paris en vœ de parfàire leurs connaissances 
en radiologie, soit les docteurs Rémillard de l'Hôpital Sainte-Justine, Lange lier de Victcriaville, 
Rodrigue de Drummondville et Lafleur de l'Hôpital Saint-Joseph de Lachine.799 Il serait dooc 
inexact de J:arler d' « al::andon » de la France J:ar les étudiants canadiens-français après la Seconde 
Guerre mondiale . Il s'agit toutefois des dernières cohortes à traverser l'Atlantique pour parfàire 
leur formation au J:e.YS des Béclère et Apostoli. Selon les formulaires d'adhésion à la Société 
canadienne-fiança ise de radiologie et d'électrologie médicales, le profù d'études des radiologistes 
qui entrent en fonct ion dans les années 1950 commence effectivement à diverger: 
797 Pour plus de détails à ce s ujet, vo ir Denis Goulet, « L'enseignement médical à l'université de 
Montréal : du modèle européen au modèle américain (1843-1980) », Les Cahiers de CRH 12 (1994) : 
117-1 30, et plus particulièrement la section intitulée « Cohabitation des modèles européens et 
amé ricains et inf lu ence croissante du modèle amé ricain ( 1920-1 960) ». 
798 ASCFR, boîte 10, Dossier « Radiologie - Electro logie », Éloi de Grandmont, « Pour les 
étudiants , Maison canad ienne à Montpellier », Le Canada , 22 octobre 1946. 
799 AUDM , Fonds Albe1t Jutras (P0243), Vie personnelle et familia le, s picilèges , carrière et 
honneurs (A5.000 1 ) , Article de journal ,« Honneur insigne au Dr A Jutras », Octobre 1949(?). 
r----------------------------------------------------- --
325 
Tableau3.1 Lieu d'études spéciales en radiologie selon l'année d'obtention 
du diplôme de médecine. 
1 Canada France USA Autres Nb total de 
Périodes Nb % Nb % Nb % Nb % radiologistes 
1908-1946 28 76% 14 38% 11 30% 6 16% 37 
1947-1959 26 96% 4 15% 14 52% 3 11% 27 
Source : ASCFR, Statistiques tirées du dossier « For mu les d'application . Société de Radio logie ». 
On remarque tout d' abord que la proportion de radiologistes ayant fait des études spéciales de 
radiologie au Canada passe de 76% à 96% entre les deux périodes observées. Nous verrons 
plus tard que cette progression est probablement explicab le par les étudiants qui se prévalent 
de plus en plus après la Seconde Guerre mondiale des programmes gradués en radiologie 
récemment créés par les universités canadiennes (dont ceux de l'Université Laval et de 
l' Université de Montréal). D ' autre part, le nombre d' étudiants à avoir parfait leur formation 
en France diminue à 4, pour ne plus représenter que 15% des radiologistes ayant obtenu leur 
diplôme de médecine entre 1947 et 1959 (ce qui est une nette diminution par rapport à la 
période 1908-1946). Si l' on porte notre regard dans la colonne suivante, on constate qu ' une 
part de cette diminution s ' exp lique par l'attra it de plus en plus grand des États -Unis, qui 
accueil lent dorénavant un peu plus de la moitié des futurs radiologistes canadiens-français 
(par rapport à moins du tiers pour la période 1908-1946). 
En observant de plus près le parcours académique des « aspirants » radiologistes qui partent 
étudier à l' étranger au lendemain dé la guerre, on remarque par ai lleurs que les formations ou 
les stages entrepris semblent s'affiner. Dans un article de 1940, le Dr Albert Jutras - pionnier 
québécois de la radio logie du système gastrique - envisage déjà ce besoin en compétences et 
en connaissances spécia lisées : 
Les progrès de la radiologie méd icale sont tellement rapides et te llement importants que le 
radiologue ne peut aujourd ' hui prétendre être tout à fait au point dans chacune des branches 
de sa spécia Lité. Un tel aura une maîtrise particu lière de l'exp loration cérébro-spinale; tel 
autre connaîtra davantage soit le cœur, so it les reins , so it les poumons, etc. [ . . . ] C'es t la 
spéc ialité dans la spécia lité. 800 
800 Albert Jutras, « Ce qu ' il faut penser de l' exploration rad io logiques des voies digestives par le 
praticien », Journal del 'Hôtel-Dieu de Montréal9, 5 ( 1940) : 290-291 . 
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Et il poursuit en affrrmant que les «techniques longues, laborieuses, compliquées » de la 
radiologie digestive justifient l'« u kra-spécialisation » de ses praticiens. C'est donc en réponse 
à ce besoin en expertise pointue que certains radiologistes s'exp:ttrient vers les hôpitaux et 
universités ayant acquis une réputation dans une branche précise de la radiologie. À titre 
d' exemple, après ses études en France, rap~lons que le Dr Léger se dirige vers Stockholm où il 
s' initie à la toute jetme «super-spécialité» de neuro-radiologie. En revenant au Québec, il 
affme et met à profit ses connaissances en effectuant un stage à l' Institut neurologique de 
Montréal, fondé en 1934 par le renommé Dr Wilder Penfield.801 
Pour revenir à l' écheUe de la province, les réflexions se poursuivent au lendemain de la 
guerre sur l'orientation à donner à l' enseignement de la radiologie. Bien que des programmes 
gradués aient fait leur apparition dans les principales universités de la province, différents 
aspects de la formation demandent effectivement à être revus et améliorés. 802 Se déroulant 
principalement dans les hôpitaux affiliés aux universités, mentionnons tout d'abord que les 
cursus de formation en radiologie ne semblent pas toujours c lairement définis, et different 
souvent d' une institution, ou d' un ense ignant à l'autre (suivant par exemple les préférences 
du professeur, le nombre de résidents à encadrer, les équipements disponibles, etc.).803 Des 
lignes directrices plus claires pour l' enseignement sont à tracer. Outre la problématique de 
l' uniformité , se posent avec le temps différentes questions sur le degré de sçécialisation 
souhaité. S'il est progressivement convenu de distinguer l'enseignement de la radiothérapie 
et du radiodiagnostic, des choix doivent également être faits pour l' enseignement de certaines 
branches pointues du radiodiagnostic (ou« la spécialité dans la spécialité » tel que l' indiquait 
précédemment le Dr Jutras). 
80 1 AUDM, Fonds Albert Jutras (P0243), Vie personne lle et familiale, spicilèges , Carrière, 
conférences , congrès et associations (A5.0002), Présentation de Jean-Louis Léger par Albert Jutras , 2e 
conférence Leg lius Gagnier, Il décembre 1964 ; Chartrand, Duchesne et Gingras, Histoire des sciences 
au Québec, 379-386. 
802 Pour une mise en contexte des problèmes que peut rencontrer une faculté de médecine au cours 
de la période étudiée, voir Denis Goulet, Histoire de la fa culté de médecine de 1 'Université de 
Montréal, 1943-1993 (Montréal: VLB, 1993), 251-344. 
803 À titre d ' exemple, AUL, Fonds du département de radiolog ie (U615), contenant E/03922 (9271), 
hors dossier, Dr Mathieu Samson , rapport du sous -comité pour l' enseignement clinique en radio logie(?), 
circa 1960. 
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En rapport aux modèles dont on s'inspire pour l'enseignement de la radiologie, la période 
suivant la Seconde Guerre en est une de remises en question. Longtemps influencés par 
l'école française, les radiologistes canadiens-français démontrent effectivement un intérêt de 
plus en plus marqué pour les façons de fuire américaines; que ce soit pour le mode 
d'organisation des départements, la manière de choisir les professeurs ou le contenu des 
programmes d'enseignement. 804 Avec le nombre croissant d' élèves inscrits aux facultés de 
médecine, la radiologie est par ailleurs confrontée à Lm manque criant de professeurs 
cliniques. Considérant la rareté des candidats qualifiés et la difficulté de recruter des 
professeurs à temps plein (le soin des patients demeurant plus lucratif que l'enseignement) , 
certains accommodements concernant les critères d'embauche et la reconnaissance des 
professeurs s' imposent. 805 Prochaine étape dans l' insertion de la radiologie en milieu 
universitaire, la création de départements a pour objectif d'aborder ces différents problèmes, 
tout en structurant et en coordonnant de manière concrète l'enseignement qui est offert dans 
les hôpitaux un iv ers ita ires. 
En 1955 , l' Université Laval devance l'Université de Montréal avec l' organisation d' un 
département d'« Électroradiologie, de physiothérapie et de réadaptation ». Le Dr Mathieu 
Samson est placé à la tête de ce département, en parallèle à sa nomination comme professeur 
titulaire d'é lectroradiologie médicale et de phys iothérapie. 806 À l' image de la croissance du 
nombre de radiologistes œuvrant dans un département hospitalier, le nombre de professeurs 
de radiologie affiliés à l' université est également en augmentation. Au moment de la création 
du département, le Dr Samson est par exemple appuyé par le Dr Henri Lapointe, professeur 
804 Le Dr Légers ' inspire par exemple de publications de l'A merican Co l lege of Rad iology pour ses 
« Réfle xions sur la pratique de la radiologie », L 'Union médicale du Canada 84 (mai 1955): 562-566. 
Le Dr Samson , dans sa lettre au sous-comité pour l'enseignement de la radiologie de l'Université 
Laval , joint également en référence des documents publiés par I'A merican College of Radiology , 
AUL, Fonds du département de radiologie (U615), contenant FJ03922 (9271), hors dossier, lettre du 
Dr Mathieu Samson aux membres du sous-comité pour l'enseignement clinique en radiologie (H. 
Lapointe, R. Lessard, L. Payeur, L. Audet), 15 mai 1960. 
805 Ibidem; Sur les problèmes d 'e mbauche de professeurs , Goulet, Histoire de la faculté de 
médecine, 280-286. 
806 Laurent Aubé, « Les pionniers de la radiolog ie à l'Université Laval de Québec », in A New Kind 
of Ray, 196; A UL, Annuaire de la Faculté de Médecine de l 'Univers ité Laval, année académique 
/955-1956 (Québec: Les Presses de l' Université Laval , 1955), 16-24. 
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agrégé en charge du service d' électro-radiologie de l' Hôpital Enfant-Jésus, et par le Dr 
Robert Lessard, assistant universitaire dans le service de radiologie de l' Hôte !-Dieu de 
Québec.807 Huit ans plus tard, soit en 1963, on retrouve dorénavant 2 professeurs titulaires, 3 
professeurs agrégés et 6 assistants universitaires. 808 Constituant le noyau du département de 
radiologie, ces professeurs offrent un enseignement clinique le plus souvent hors des murs de 
l' université. À sa mise sur pied en 1955, un article indique d' ailleurs que le département ne 
possède pas de locaux physiques : « L'Université Laval a décidé de créer au sein de sa 
Faculté de médecine, un département ' sans murs ' pour l'électro-radiologie, la physiothérapie 
et la réadaptation des handicapés physiques et mentaux ».809 
Peu préoccupés par les commodités intramuros d'enseignement et de recherche, les 
radiologistes constituant le département d' électroradiologie centrent" en premier lieu leur 
attention sur l' amélioration de l' enseignement clinique de la discipline. Un comité est formé 
à cet égard vers 1960 par le Dr Mathieu. Pour alimenter leurs réflexions , les membres du 
comité se penchent entre autres sur le programme de I' UDM et sur les recommandations des 
professeurs de radiologie clinique rapportées dans les Proceedings de l' American College of 
Radiology. 810 Sans entrer dans les détails, le comité propose de restructurer l' enseignement 
clinique qui se fait jusqu' alors dans les différents hôpitaux universitaires sans programme 
défmi. Cet enseignement, comme auparavant, devra reposer essentiellement sur les chefs des 
services de radiologie des principaux hôpitaux de Québec. Un titre universitaire et des 
honora ires justes devraient leur être versés en échange de l'encadrement des étudiants aux 
différents paliers d'enseignement de la radiologie (portions « pré-clinique » et « cHnique » du 
cursus général de médecine ; et programme « gradué » de radiologie destiné aux futurs 
807 AUL, Annuaire de la Faculté de Médecine de l 'Université Laval, année académique 1955-1956, 
p. 26, 28. 
808 AU L, Fonds du département d e radiolog ie (U615), contenant FJ03924 (9273) , doss ier 
« Département de radiolo g ie, Rapport annuel, 1963 -1964 », Henri Lapointe, Rapport annuel du 
département de radiolog ie, de médecine physique et de réadaptation, 1963-1964, p. 2. 
809 [s .a.], « Nouveau département à la Faculté de médecine », La revue de l'Université Laval 9, 6-10 
(1955) : 936-937 . 
810 AUL, Fonds du département de radiologie (U615) , contenant FJ03922 (9271), hors dossier, 
lettre du Dr Mathieu Samson aux membres du sous-comité pour l' en seignement clinique en radiolog ie 
(H. l.apointe, R. Lessard , L. Payeur, L. Audet), 15 mai 1960. 
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spécia listes). 8 11 Dans le rapport du département de radiologie de 1963-1964, on énonce 
comment ont été appliquées au cours des dernières années les recommandations du comité sur 
l' enseignement. Pour la p:trtie « pré-clinique », des cours théoriques de familiarisation à 
l' électroradiologie sont dispensés aux élèves de 1ère et 2• année. À la partie « clinique » du 
cursus médical (3• et 4• année), s' ajoutent aux 24 cours théoriques sur les différentes branches 
de la spécialité, un même nombre de cours pratiques dispensés dans les hôpitaux universitaires. 
Au niveau des rés idents en radiologie (étudiants ayant obtenu leur MD), le programme d'études 
«graduées» adopté en 1963 fait tout d'abord une distinction entre la «spéc ialisation en 
Radiologie Diagnostique et/ou Thérapeutique ». Le « ou » implique un cheminement de 3 am 
dans l' une des deux branches suite à l' année d' internat sénior, tandis que le « et » exige plutôt. 
un cursus de 4 ans.812 Outre la résidence dans un hôpital accrédité, les candidats au diplôme 
doivent suivre 60 heures de cours en rad iologie pratique (technologie, fluoroscopie , lecture des 
films, procédures spéciales de radiodiagnostic), 30 heures en physique des radiations (suivant le 
syllabus de l' American CoUege of Radiology), 10 heures en radio-biologie, ains i qu'un temps 
indéterminé en déontologie radiologique (re lation avec les patients, les médecins, l' hôpitaQ et 
en économie radiologique (rapports, Œières, administration départementale, orgF!nisation du 
personnel achat et entretien de l'équipement). À ces exigences s' ajoutent la rédaction d' un 
travail de recherche fàisant l'objet de publication et la réussite d ' un examen écrit sur la 
physique et la radiobiologie. 813 Le programme conduit à l'obtention d'un diplôme d'études 
supérieures reconnu par les collèges de médecins du Canada et de la province de Québec.8 14 
8 1 1 AUL, Fonds du département de radiologie (U615), contenant E/03922 (9271) , hors dossier, Dr 
Mathieu Samson , rapport du sous -comité pour l'enseignement clinique en radiologie(? ), circa 1960; 
AUL, U615 , E/03924 (9273) , dossier « Département de radiologie, Rapport annuel, 1963-1964 », 
Henri Lapointe, Rapport annuel du département de radiologie, de médecine physique et de 
réadaptation , 1963-1964. 
812 AUL, Fonds du département de radiologie (U615), contenant E/03923 (9272), dossier 
« Département de radiologie - Cours de radiothérapie », Facu lté de médecine de l'Université Laval , 
« Radiologie Diagnostique et/ou Thérapeutique, cours de spécialjsation », cours accepté par le comité 
des sciences cliniques le Il mars 1963, p. 3. 
8 13 AUL, U615 , E/03923 (9272), dossier « Département de radiologie - Cours de radiothérapie », 
« Radiologie Diagnostique et/ou Thérapeutique, cours des pécialisation », 1963, p. 4-6. 
8 14 Ibid., p. 3. 
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Du côté de I'UDM, il faut attendre 1964 avant de voir la mise en place d' un département de 
radiologie en bonne et due forme (l 'existence d' une chaire semblant sufftre jusqu' alors).815 
Bien que noùs débordions du cadre temporel de la présente thèse , un bref survol des 
premières débbérations du comité pédagogique du département donne un aperçu du degré de 
spécialisation et d 'autonomisation de la radiologie à la fin de la période étudiée . Formé d' une 
quinzaine de radiologistes rattachés à l'Université de Montréal , ce comité a pour 
responsabilité de conseiller le directeur du département dans l'établissement d ' un curriculum 
d'enseignement à tous les niveaux. 8 16 Le contrôle du contenu de la formation en radiologie, en 
dehors des balises édictées ~r le Collège des médecins de la province de Québec, repose 
donc entre les mains de radiologistes affiliés à I'UDM. 817 En ce qui concerne le trooc 
commun des études médicales, le comité - lors de sa première rencontre de 1964 - propose 
d'accroître le nombre de cours théoriques consacrés à la radiologie, alors limité à 10 heures. 
L 'objectif est de fàmiliariser le médecin avec au moins chacune des techniques qu 'offre 
dorénavant la radiologie «moderne». Sur le plan de l'enseignement clinique, il est 
simplement rappelé qu ' il importe de faire respecter le nombre d' heures allouées dans les 
hôpitaux à la radiologie, soit 15 heures en troisième année, et 38 heures en quatrième 
année. 818 Vient ensuite la question des cours offerts aux résidents en radiologie (soit les 
étudiants inscrits au programme gradué). Se donnant à l' hôpital Notre-Dame et à l'Hôtel-
Dieu de janvier à juin, cet enseignement théorique concerne essentiellement le radiodiagnostic. 
À la question d' un membre du comité à savoir si des cours théoriques en radiothérapie 
devraient également être organisés, il est répondu que le nombre trop restreint de résidents en 
cette matière ne justifie pas un te 1 ajout. Outre les « cours de sciences de base » dispensés par 
8 15 Guy Hébert,« Le département de radiologie: Université de Montréal» , in A New Kind of Ray, 205. 
8 16 A UDM , Fonds du Département de radiologie (E52) , contenant 562, dossier « Procès verbaux du 
comité pédagogique de radiologie diagnost ique ou comité pédagog ique du dé partement de 
radiolog ie » , « Procès verbal de la première réunion du Comité pédagog ique du Département de 
Radiologie de la Faculté de médecine », 21 décembre 1964, p. 1-2. 
8 17 Le Co llège des médecins du Québec, par souci d ' uniformité et pour préserver un contrôle sur a 
formation méd icale , s ' implique à partir de 1949 dans la mise en place d ' un mécanisme de certification 
des spécialités . Les universités doivent dès lors s 'entendre avec le Collège s ur le contenu des 
programmes , et à partir de 1955 , il sera éga lement nécessa ire de faire approuver par le Collège les 
lieux de formation des spécialistes , Goulet, Histoire du Collège des médecins, 109. 
8 18 AUDM , E52, contenant 562, dossier « Procès verbaux du comité ... », « Procès verbal de a 
première réunion du Comité .. . », 21 décembre 1964, p . 3-5. 
331 
l'UDM, les étudiants en radiothérapie sont effectivement encouragés « à aUer compléter leur 
formation à l' étranger dans des centres où des cours [de radiothérapie] sont déjà 
organisés ».8 19 À la lumière de cette réponse, il semble donc que la formation en radiologie 
soit bien différenciée selon ses fonctions diagnostiques et thérapeutiques (le programme de 
radiologie de l'UDM accordant nettement plus d' importance au radiodiagnostic). Les 4 
sections constituant cet enseignement indiquent par ailleurs que le radiodiagnostic lui-même 
est abordé de manière plus spécifique en sous-spécialités, soient la neuro-radiologie , la 
radiologie cardia-vasculaire, ostéo-articulaire et génito-urinaire. Des professeurs reconnus 
pour leur expertise pointue sont assignés à chacune de ces sections (tel Je Dr Jacques Saltie 1 
ayant fait carrière en radiologie cardio-vasculaire).820 
En somme, les programmes gradués qu 'offrent I'UDM et l' Université Laval- ainsi que les 
délibérations des comités pédagogiques les entourant - témoignent du niveau de 
spécialisation atteint, du degré d' institutionnalisation de la radiologie en milieu universitaire 
et de la relative liberté dont disposent dorénavant les membres de la profession pour 
déterminer les savoirs et les compétences nécessaires aux aspirants-radiologistes. 
3.3.2 La recherche et les publications : les premiers efforts de recherche 
Autre indice de la maturation de la radiologie en tant que s~cialité médicale, on entrevoit 
différemment après la Seconde Guerre mondiale les manières de contribuer à son 
avancement. Dans la province de Québec, apparaît effectivement ce qu ' on pourrait qualifier 
de premiers efforts de recherche en radiologie. Pour bien cerner les changements qui 
s'opèrent, mentionnons tout d' abord qu'au cours la première moitié du 20• siècle, les 
contributions canadiennes-françaises à la radiologie consistent essentiellement en des articles 
rapportant des observations cliniques. Ces textes, la plupart du temps l'œuvre de radiologistes 
travaillant en solitaire, rapportent des éléments « dignes d' intérêt » tirés de la pratique 
8 19 AUDM , E52, contenant 562, dossier « Procès verbaux du comité ... », « Procès verbal de la 
première réunion du Comité . .. », 21 décembre 1964, p. 6. 
820 Association des radiologistes du Québec,« Jacques Saltiel , MD », consulté le 4 avril 2015, 
http J/www .arq.qc .ca/ inde x.p hp?page=38 l&h l=saltiel . 
332 
quotidienne. Publiés dans des revues médicales générales de la province, ils v isent autant à 
informer les radiologistes que le corps médical dans son ensemble des accomplissements et 
applications potentielles de la radiologie. 
Bien que la transition ne s' opère pas du jour au lendemain, à la fin des années 1940, on 
rencontre plus fréquemment des articles résultant de collaborations entre radiologistes ou 
autres spécialistes. Les textes publiés ne concernent plus uniquement des observations 
cliniques, mais également l'amélioration concrète de l'instrumentation et des méthodes de 
diagnostic. Les thèmes d' investigation s' affinent, des branches pointues de la radiologie 
faisant leur apparition. Par l'entremise de revues spécialisées, les radiologistes adressent les 
résultats de leurs travaux à des p:tirs autant au Canada qu 'à l' étranger, et non plus 
nécessairement à l'ensemble de la profession médicale. Favorisant la conduite de telles 
recherches en radiologie, on remarque par ailleurs l'implication nouvelle de bailleurs de 
fonds tant publics que privés. Afm d' illustrer comment s' instaurent concrètement ces 
approches nouvelles de la «recherche» en radiologie, quelques exemples s ' avèrent ici 
nécessaires. 
Appuyant éloquemment notre propos , mentionnons les travaux réalisés par le Dr Albert 
Jutras et certa ins de ses acolytes montréala is . Au cours des années 1950, ce dernier devient 
effectivement la figure de proue d'un petit groupe de radiologistes appelé à développer 
différents instruments et procédés radiologiques de pointe. Pour Peter Feddersen, qui se 
penche sur les contributions canadiennes en matière d' innovations radiologiques, 
« Perhaps no ether group ofradiologists has been involved in so many technical and clinical 
innovations as that from the Hôtel Dieu and l'Hôpital Jean Talon in Montreal in the late 
' 50s and early ' 60s. Ors Albert Jutras , Paul Roy, Guy Duckett and Marcel Longtin 
developed concepts and intluenced the design of imaging in a way that has rernained 
relevant right up to the present ».82 1 
Les Drs Jutras et Duckett (le gendre de Jutras) sont par exemple impliqués dans la mise au 
point d' un système permettant de contrôler à distance une table fluoroscopique. Lors d'un 
voyage en 1957 aux Pays-Bas, ils travaillent avec des ingénieurs de la compagnie Philips 
82 1 Feddersen, « The Indu striai Factor », in A New Ki nd of Ray, 356. 
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pour développer un prototype qui est instal lé l' année suivante à l'Hôpital Jean-Talon de 
Montréa l. Ce système permet au radio logiste de visualiser sur un écran distant du patient le 
déroulement de l' examen, lim itant ainsi son expos ition aux rayons X.822 Vers 1958, une autre 
étape est franchie lorsque les deux radio logistes J:ll.rviennent à établir un ljen vidéo par câble 
entre l' Hôpita l Jean-Talon et l'Hôtel-Dieu de Montréal pour transmettre en direct les images 
d' un examen fluoroscopique. 823 Il s ' agit en fait des débuts de la téléradiolog ie . 824 Cette 
réalisation permet à A lbert Jutras d 'atteindre une certaine notoriété en ce domaine, et les 
invitations pour participer à des conférences un peu partout à travers le monde se multiplient. 825 
Les travaux de Jutras et de ses collègues ne se limitent toutefois pas à la téléradio logie. En 
1959, le Dr Paul Roy est embauché par l'Hôtel-Dieu de Montréal. S' étant familiarisé avec la 
chirurgie cardia-vascu laire lors de sa résidence, le Dr Roy se voit confier par Jutras le mandat 
de développer des appareils pour les examens radiologiques en ce domaine. Avec l'aide de 
différents fabricants d 'appareils , le Dr Roy conçoit entre autres le premier escamoteur 
automatique de cassettes à large champ pour l'angiographie périphérique (modèle « RIL 
400 » de Research Instrumentation Limited , 1960), ou encore contr ibue à l' é laboration d' un 
822 Feddersen, « The lndustrial Factor », in A New Kind of Ray, 355-356 ; J.A .M . Hofman, « The 
Art of Medical lmag ing : Philips and the Evolution of Medical X-Ray Technology », Medica Mundi 
54, 1 (2010): 11-12. 
823 Description d ' une démonstration devant la Montreal Medica l Soc iety , « Provincia l News, 
Quebec », Canadian Medical Association Journal , vol. 78 (1958): 814 ; C.U. Léto umeau , « Motion 
Pictures and Te levision lmprove X-Ray Techniques », Hospital Management 86, 4 ( 1958) : 50-53 ; 
Albert Jutras et Guy Duckett, « Distant Radiodiagnosis ; Teletluoroscopy & Cinefluorog raphy », Union 
Médicale du Canada 86, 11 (1957) : 1284-9 ; A lbert Jutras , « Video-tele-radiodiagnos is », Union 
Médicale du Canada 88 (oct. 1959) : 1215-7 ; A Ibert Jutras et Guy Duckett, « Roentgen Diagnos is by 
Ren10te Control Telefluoroscopy and Cineradiography » , Medica Mundi 4 (1958) : 77-82. 
824 Feddersen, « The lndustrial Factor », in A New Ki nd of Ray, 355-356. 
825 UDM , Divis ion de la gestion de documents et des archives ,« Guide par s éries du fonds -Description 
des séries , Fonds Abert Jutras (P 243) », http ://www.archiv .umontreal.ca/POOOO/ P0243DS.html , consu lté le 
4 avri l 2015. 11 est à prée is er que si les invitations venant de l' étranger se font plus nombreuses après le 
test concluant du système de téléradiologie, Jutras est toutefois présent sur la scène internationale avant 
cette date. En 1951 , il apporte entre autres une contribution au Nouveau traité d 'électro-radio-thérapie 
(Paris: Masson , 1951) du célèbre radiologiste français Louis Delherm. En 1954, il présente des 
communications à Lisbonne au 4° congrès des médecins radiologistes et é lectrologis tes de culture 
latine, AUDM, P0243/ A5.0002 , [Article de journal],« Le congrès mondia l de la radiologie », [1954]. 
En 1956 et 1957 , il présente des communications à la Detroit Roentgen Ray and Radium Society , 
AUDM, P0243/A5.0002, Document avec entête d ' Albert Jutras , etc. 
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populaire appa reil radiographique avec un bras en forme de « C »(modèle « Saturn » de 
Picker, 1961-1962) .826 Sur l'état d 'avancement des travaux en radiologie cardio-vasculaire à 
l'Hôte l-Dieu au tournant des années 1960, le Dr Roy dira plus tard: 
En 1962, le 1 oe Congrès international de radiologie avait lieu à Montréal. Cela a été une 
vitrine extrao rdin aire pour les réalisations faites à l'Hôtel- Dieu , [ . . . ) d'autant plus que nous 
venions d'inaugurer à l'hôpital la première section d'angioradio log ie, dont j'étais le chef. 
Sauf les Suédois , personne à part nous ne s'était encore intéressé à ce domaine, pas même 
les Américains , qui ne portaient pas attention à ce qui se passait en Suède.827 
En matière de reche rche, les radiologistes québécois ne sont donc plus se ulement à l' affût des 
progrès accomplis à l'étranger, mais ils contribuent eux-mêmes à l'avancement des 
connaissances et au développement de techniques de pointe. 
Si le Dr Jutras et les radiologistes de son entourage sont particulièrement actifs au tournant 
des années 1960, précisons par ailleurs qu ' ils ne sont pas les seuls à contribuer à la recherche 
en radiolog ie diagnostique au Québec. À titre d'exemple, A.K. Schwerin et Maurice Blais 
(UDM) annoncent en 1954 qu' ils sont parvenus à obtenir des rndiograph ies en couleurs où 
les dégradés signifient la même chose d ' une image à l'autre.828 Du côté des radiologistes 
anglophones, des recherches de pointe sont menées au Montreal Neurological Institute depu is 
Iii fm des années 1930, d' abord par le Dr Arthur E. Child , et ensuite par le Dr Donald L. 
McRae.829 L ' agrandissement de l'Institut en 1951 et l'achat d' équipements spécialisés y 
826 Peter Feddersen, « The Indu s tria l Factor », in A New Kind of Ray, 358-359. 
827 [s.a .],« Le Dr Paul Roy : Une contribution majeure à la radiologie », Bulletin de l' AMLFC Uuin 
1998), http :// 132.21 0.161.89/amlfc/ Articles/1998_ 06_ 02.html , co nsu lté le 4 avri l 2015. 
828J.M . Blais et A.K. Schwerin , « A ew Co lor-Radiographic Process », Radiography 21 ( 1955): 
254 ; ASCFR, boîte 10, dossier « Radiologie - Electrologie », [s .a.],« Co lor X-Ray Method Discovered 
at U of M », The Gazette, 16 janvier 1954 ; ASCFR, boîte 10, dossier « Radiologie - Electro log ie », 
Robert Walker, « Co lo r Radiography Aid to Diagnosis », Chronicle - Telegraph, 1-6 janvier 1954. 
829 A.E . Childe,« Cerebral Pneumography in Childh ood », Canadian Medical Association Joumal 
39, 6 ( 1938) : 552-555 ; Arthur E. Chi ld e, « The Role of the X-Ray in the Diagnosis of Posterior 
Hemiation of the Intervertebra l Dise » , Canadian Medical Association Journal 52, 5 ( 1945) : 459-470. 
Bernard J. Shapiro, « Donald Lane McRae, M.D : 1912-1982 », Radio/ogy 146 (1983): 565; A. 
Berrett et D. L. McRae, « A Fo llow-Up Study After T horotrast Carotid Arteriography », Canadian 
Medical Association Journal 78, 12 (1958) : 9 16-921 ; Dona ld L. McRae, « Diagnostic X-Ray 
Exposu res :TheM iddle Road », Canadian Medical Association Journal 83, 18 ( 1960) : 929-933. U est 
à souligner que McRae sera président de l'A RQ pour l' année 1954- 1955, [s .a.), « Meeting of Quebec 
Associat io n ofRad io logists », Canadian Medical Association Journal 72, 3 (1955) : 23 1. 
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encourage encore davantage la recherche sur différents thèmes pointus de la sous-spéc ialité 
émergente de la neuroradiologie. 830 
Les sources de fmancement qui ont rendu possibles les précédents efforts de recherche sont 
diverses. Lors d'un discours livré en 1959 devant une assemblée de confrères, le Dr Jutras 
remercie par exemple les gouvernements fédéral et provincial pour leur appui financier dans 
le développement d' un système de téléradiologie. 83 1 Dans le même esprit, on le retrouve en 
195 1 à la cérémonie de pose de pierre angulaire d' un nouveau pavillon de l' Hôtel-Dieu de 
Montréal. Cet édifice abrite un «laboratoire de radiologie artific ielle» soutenu 
fmanc ièrement et devant être régi en partie par le Conseil National des Recherches et par le 
Ministère fédéra l de la Santé.832 Que ce soit sous forme de subventions aux chercheurs ou 
d' octrois pour l' achat d'équipement, les deux paliers gouvernementaux (et plus 
particulièrement le fédéral) s ' impliquent donc de manière plus active dans la recherche après 
la Seconde Guerre mondiale. En dehors des deniers publics, on sait en outre que certains 
donateurs privés contribuent à la recherche médicale. La Fondation du fabricant 
d' appareillages James Picker, admjnistrée par son fils Harvey, fmance par exemple depuis sa 
création en 1947 différents projets de recherches en radiologie diagnostique. Sur les motifs 
derrière la création de cette œuvre phllanthropique, Harvey Picker indique : 
« In those days , roentgenologists were regarded in the medical profession as litt le more than 
photographers with medical degrees. Their stature as important contributors to academie 
medicine was low, and funding fortheir research was almost nonexistent. lt was agreed that 
the most effective use of the limited funds which would be provided by my father and me 
would be to dedicate them to furthering diag nostic radiology as an academie discipline ». 833 
830 L'agrandissement de 1951 est financé par un donateur privé, bien que le gouvernement fédéral 
alloue près de 500 000 $pour équiper le nouvel édifice et que le gouvernement provincial et la ville de 
Montréal contribuent en assurant le financement des coûts accrus d 'opération après l' agrandissement, 
[s.a.], « Provincial News , Quebec », Canadian Medical Association Journa/68, 2 (1953) : 196; [s .a.], 
« Provincia 1 News , Quebec », Cana di an Medical Association Journa/64, 5 (1951) : 468. 
83 1 A UDM , P0243/ A5.0003, Discours prononcé par Albert Jutras lors d'un banquet, 1959(?). 
832 AUDM , P0243/A5.0001 , [s.a .],« Pose de la pierre angula ire d'un nouveau pavillon de l'Hôtel-
Dieu », Le Canada, 6 novembre 1951. 
833 Harvey Pic ker tel que cite dans Henry P. Pendergrass, « James Pic ker ( 1882-1963) : Lest We 
Forget! », Radio/ogy 180, 3 ( 1991) : 871-872 . 
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Si nous ne possédons pas d' indications concrètes concernant la téléradiologie, nous savons 
toutefois qu ' en 1957-1958, le Dr Jutras reçoit une subvention de la Picker Foundation « for 
studies on fibroplastic infiltration of the submucosa in minute cancers of the stomach [ ... ] ».834 
L ' année précédente, c'est un émule du Dr Donald McRae du Montreal Neurological Institute 
qui s ' est vu attribuer une bourse œ Picker pour une recherche en neuroradiologie. 835 Ce dernjer 
remercie d'ailleurs la fondation pour son appui en bas œ rage d' un article œ 1958 sur les effets 
à long terme d' un média œ contraste délaissé par les radiologistes.836 En 1959-1960, deux 
montréalais, et non un seul, se voient décerner une subvention de la Picker Foundation, soit le 
Dr René A. Béique du département œ radiologie du Montreal Gererai Hospital, et le Carleton 
B. Peirce du Royal Victoria Hospital. 837 Si tous les fàbricants et fournisseurs d'apre,reils 
radiologiques ne possèdent pas nécessairement œ fondations similaires, rappelons par ailleurs 
l' implication technique et logistique de certains dans le développement œ nouveaux 
appareillages. Dans le discours qu ' il livre à ses confrères en 1959, Jutras a1flfme en ce sens que 
ses travaux ont bénéficié « du concours d'une multitude de savants, d'ingénieurs, œ 
constructeurs et œ techniciens de toute sortes »838 (en référence probablement à son passage 
chez Philips aux Pays-Bas). En somme, au-Œlà des aptitudes scientifiques et d ' ure formation 
de pointe, le succès du Dr Jutras -comme celui de ses collaborateurs- semble déiXndre œ 
l' obtention de multiples conditions matérielles fàvorables à la recherche. 
Sur le plan des articles que rédigent les médecins-radiologistes de la province, il s ' avère encore 
une fois pertinent de se pencher sur certaines mesures bibliométriques qui témoignent œ 
l' étendue de la spécialité, de son degré de cohésion au plan académique, de ses a1f~iations et 
affmités à l'échelle internationale. À re,rtir des Listes œ membres Œs associations de radiologie 
de la province (SCFERM et ARQ), il a été possible d' identifier 38 radiologistes francophones 
et 10 radiologistes anglophones qui ont rédigé au moins un article au cours de la période 1940-
1960. Grâce à la base œ données « PubMed » et à une recherche « manuelle » dans certaines 
834 [s.a.],« Picke r Foundation Grant », Canadian Medical Association Journal 77, 2 ( 1957) : 50. 
835 [s.a.],« James Picker Foundation », Canadian Medical Association Journa/75 , 4 (1956) : 46. 
836 A. Berrett et D.L. McRae, « A Follow-Up Study After Thorotrast Carotid Arteriography », 
Canadian Medical Association Journal 78, 12 (1 958) : 916. 
837 [s.a.] ,« Provincial News , Quebec », Canadian Medical Association Journal 81, 7 (1959) : 608. 
838 AUDM, P0243/A5.0003, Discours prononcé par Albert Jutras lors d ' un banquet, 1959(?). À 
noter que cette aide est évidemment intéressée, car elle permet aux fabricants de concevoir de nouveau x 
appareils qui répondent directement à une demande« terrain ». 
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revues de radiologie non indexées, il a été possible de constituer un corpus de 230 art icles pour 
les radiologistes canadiens-franyais et de 53 artic les pour les radiologistes canadiens-anglais. 
En continuité avec les données présentées aux chapitres précéœnts, il est intéressant d' observer 
en premier lieu les thèmes dont traitent ces publications (tab. 3.2). Variant d' une période à 
l' autre, nous croyons que l' importance relative des sujets abordés clans les publications 
« scientifiques » reflète - de manière indirecte - l' évolution du cadre de la pratique radiologique. 
Tableau 3.2 Thèmes et sous-thèmes des artic les rédigés rRr des rad iologistes francophones et 
anglophones de la province, 1940-1960. 
Radiologistes anglophones Radiologistes francophones 
1940-49 1950-60 Total 1940-49 1950-60 Total 
Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % 
Radiodiagnostic 5 56% 29 69% 34 67% 8 47% 104 77% 112 74% 
di~stif 0 0 % 6 21% 6 18% 2 25% 24 23% 26 23% 
cardio-vascula ire 1 20"/o 2 7% 3 9% 0 0% 16 15% 16 14% 
musculo-squelettiq ue 0 0% 4 14% 4 12% 1 13% 15 14% 16 14% 
technique 0 0 % 2 7% 2 6% 0 0% 13 13% 13 12% 
res pi ra to ire 2 40"/o 9 31% 11 32% 1 13% 11 11% 12 11% 
nerveux 1 20"/o 3 10"/o 4 12% 1 13% 10 10"/o 11 10"/o 
génito-urinaire 0 0 % 0 0% 0 0% 3 38% 3 3% 6 5% 
radio-isotopes 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 3 3% 3 3% 
divers et général 1 20"/o 3 10"/o 4 12% 0 0% 9 9% 9 8% 
Radiothérapie 4 44% 10 24% 14 27% 8 47% 25 19% 33 22% 
cancer 3 75% 3 30"/o 6 43% 3 38% 15 60"/o 18 55% 
effets biologiques 0 0% 2 20"/o 2 14% 1 13% 6 24% 7 21% 
a pp li cations autres 0 0% 1 10"/o 1 7% 2 25% 0 0% 2 6% 
rad i o-is oto pes 1 25% 2 20"/o 3 21% 0 0% 2 8% 2 6% 
technique 0 0% 2 20"/o 2 14% 1 13% 1 4% 2 6% 
divers et général 0 0% 0 0% 0 0% 1 13% 1 4% 2 6% 
Général 0 0% 3 7% 3 6% 1 6% 6 4% 7 5% 
Indéterminé (exclu des %) 1 1 2 52 26 78 
Total 10 100% 43 100% 53 100% 69 100% 161 100% 230 100% 
Source : Base de donn ées « PubMed » du National Centre for Biotechnology information (NCBJ) , 
http ://www.ncbi .nlmnih .gov/pubmed/; indexation manuelle des artic les du Journal ofthe Canadian 
Association ofRadiologists (1950-1 960). 
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D 'entrée œ jeu, précisons que le nombre élevé d'articles au thème « indéterminé » s' expljque 
par l' absence de titre ou de réswné pour la majorité des textes œ L 'Union Médicale du Canada 
indexés dans « PubMed ». Recoupant la Seconde Guerre mondiale, la période 1940-1949 voit 
par ailleurs la publication d' un nombre plutôt restreint d'articles. Au-œtà de ces limitations, on 
remarque tout d'abord qu ' entre 1940 et 1960, les radiologistes anglophones semblent 
s ' intéresser au radiodiagnostic (67%) et à la radiothérapie (27%) dans des proportions 
similaires à la période précédente (voir tab 2.3). Du côté œs radiologistes francophones , près 
des trois quarts des articles rédigés entre 1940 et 1960 concernent le radiodiagnostic. Il s ' agit 
d'une progression significative par rapport à la période 1920-1940 où le diagnostic était abordé 
dans 57% des articles. Également digne de mention, on constate dorénavant l'absence d' articles 
traitant d'électrologie. Ce thème était pourtant présent dans 15% des travaux publiés çar œs 
francophones entre 1920 et 1940. Tel que nous l' indiquions au chapitre précédent, les premiers 
développements de la radiothérapie et des applications médicales de l' électricité sont 
grandement tributaires de médecins et de savants français qui ont été source d'émulation pour 
les électroradiologistes canadiens-français. Au lendemain de la guerre, dans la province œ 
Québec, l' école d' électroradiologie française est toutefois en perte de (( disciples )) au profit œ 
la radiologie américaine. Autant dans la pratique que dans les écrits, les radiologistes 
canadiens-français semblent effectivement abandonner l' exercice de l' électrologie, tout comme 
la pratique combinée du radiodiagnostic et de la radiothérapie (expliquant à notre avis le poids 
relatif moindre de l' électrologie et de la radiothérapie au plan des publications). 
En ce qui concerne les branches spécifiques du radiodiagnostic et œ la radiothérapie auxquelles 
les articles œ notre corpus sont consacrés, il est possible d' énoncer quelques constats généraux. 
Les investigations diagnostiques semblent par exemple se porter dorénavant sur l'ensemble des 
systèmes constituant le corps humain, ce que rend possible le développement d' apçareils et œ 
techniques adaptés aux besoins des différents spécialistes avec lesquels les radiologistes 
collaborent. C ' est ainsi qu ' on retrouve des titres d'articles évoquant bien l' affinement des 
examens tels l'« angiographie cérébrale », la « bronchographie avec Dionosil », ou encore 
l'« angiocardiographie ». Pour la radiothérapie, la présence majoritaire d' articles discutant du 
traitement du cancer n'a rien de surprenant, considérant entre autres l' abandon après la guerre 
de la plupart des applications « hétéroclites » de la radiation (pour soigner par exemple 
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l' asthme, la teigne, les rhumatismes, etc.). Toujours dans la foulée du second conflit mondial, 
les recherches nouvelles en matière de radiobiologie et d' isotopes radioactifs se reflètent sans 
surprise dans les centres d' intérêt des radiothéra~utes (sous-thèmes émergents des « effets 
biologiques » et des « radio-isotopes »). De manière plus subtile, au-delà des données du 
tableau 3.2, il est à préciser que les radiologistes ayant rédigé plus d' un artic le ne contribuent 
pas uniformément à toutes les branches du radiodiagnostic et de la radiothérapie, la tendance 
étant encore une fois à la « sursfécialisation ». C' est ainsi que des 12 artic les où apparaît le 
nom du Dr Albert Jutras, et pour lesquels nous avons identifié un thème, 7 concernent les 
examens du système digestif, 3 la té lérad iologie, 1 la radiologie card io-vasculaire et 1 le 
traitement du cancer. Dans le même ordre d' idées, des 17 articles signés rer le Dr Jean-Louis 
Léger, spécialiste en neurcradiologie; 6 concernent les examens du système nerveux; 3 le média 
de contraste « Angiopac » utilisé pour les angiographies cérébrales; et 1 ou 2 la radiologie des 
systèmes cardio-vasculaire, génito-urinaire, respiratoire et digestif. 
À propos du lieu de publication des revues auxque lles les radiologistes soumettent leur a1ticle, 
le tableau 3.3 dénote encore une fois certaines divergences en rapport à la période précédente. 
Du côté des radiologistes canadiens-français , on remarque tout d'abord un intérêt plus grand 
pour les revues canadiennes, leur proportion s' élevant à 2(Jl/o entre 1940 et 1960, 
comparativement à 'i% seulement entre 1920 et 1940. Il sera plus tard question de l' apparition 
vers 1950 de la première revue canadienne de radiologie qui explique probablement cette 
progression. De manière plus surprenante, la proportion des revues étrangères est moindre entre 
1940 et 1960 (1<1'/o) qu 'entre 1920 et 1940 (lg>/o). Rappelons toutefois à cet égtrd que les Ors 
Laquerrière (Français émigré au Canada en 1931) et Gendreau (Institut du Radium de 
Montréal) comptent à eux seuls pour 13 des 19 publications à l' étranger entre 1920 et 1940. 
Sans ces deux auteurs, les articles publiés dans des revues étrangères au cours de la fériode 
représenteraient en fait seulement 7% du total des artic les. Entre 1940 et 1960, les noms de 14 
radiologistes canadiens-français distincts se retrouvent sur les 23 articles publiés dans des 
revues étrangères, illustrant que l' usage de publier ses travaux au-de là des frontières se répand, 
et ne repose plus comme auparavant sur une poignée d'auteurs prolifiques. En regardant de plus 
près le reys de publication des revues, on constate par ailleurs la montée des États-Unis qui 
devance dorénavant la France comme lieu où les francophones choisissent de faire paraître 
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leurs articles (ce qui concorde avec les observations précédentes concernant l' influence 
croissante des États-Unis). En comparaison aux radio logistes anglophones de la province, 
précisons fmalement que l' intérêt des francophones pour la pubJjcation dans une revue 
étrangère est plutôt faible . Pour les médecins s 'exprimant dans la langue de Shakespeare, dans 
des proportions pratiquement s imilaires, les artic les sont soumis à des revues canadiennes ou 
étrangères (aux États-Unis la plupart du temps). Sans surprise, l' intérêt pour les çériodiques de 
la province, majoritairement de langue française , semble plutôt limité. 
Tableau 3.3 Lieu de publication des revues contenant les articles des radiologistes 
francophones et anglophones de la province, 1940-1960. 
Radiologistes anglophones Radiologistes francophones 
1940-49 1950-60 Total 1940-49 1950-60 Total 
Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % 
Revue québécoise 1 10% 1 2% 2 4% 49 71% 113 70% 162 70% 
Revue canadienne 4 40% 21 49% 25 47% 18 26% 27 17% 45 20% 
Revue étrangère 5 50% 21 49% 26 49% 2 3% 21 13% 23 10% 
États -Unis 4 80% 13 62% 17 65% 1 50"/o 11 52% 12 52% 
France 0 0% 0 0 % 0 0% 1 50"/o 9 43% 10 43% 
Italie 0 0% 0 0 % 0 0% 0 0% 1 5% 1 5% 
Pays-Bas 1 20"/o 0 0 % 1 4% 0 0% 0 0% 0 0% 
Roya ume-Uni 0 0% 4 19% 4 15% 0 0% 0 0% 0 0% 
Suède 0 0% 4 19% 4 15% 0 0% 0 0% 0 0% 
Total 10 100% 43 100% 53 100% 69 100% 161 100% 230 100% 
Toujours à propos des revues dans lesque lles les artic les des radiologistes paraissent, il a été 
jugé pertinent de s 'attarder à la question du type de publication (voir tableau 3.4) . Il s 'avère 
effectivement possible de distinguer trois principales catégories de périodiques, soit les revues 
de radiologie à proprement parler, les revues de médecine générale, et les revues dédiées à une 
spécialité médicale autre . Pour les radiologistes canad iens-anglais de la province, on remarque 
qu ' ils accordent nettement leur préférence aux revues s 'adressant à des pairs, la part des 
périodiques de radiologie s' é levant à 72% entre 1950 et 1960. En comparaison, leurs collègues 
francophones demeurent plus attachés aux revues s ' adressant à l' ensemble du corps médical 
(ex : L 'Union médicale du Canada, Laval médica~ avec une part de 84% des articles pour 
l' ensemble de la pé riode. Pour l' intervalle 1950-1960, on remarque toutefois une nette 
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progression des revues de radiolog ie (représentant dorénavant 17%, comparativement à 4% 
pour 1940-1949). Cet accroissement est fort probablement lié à l' apparition de la première 
revue canadienne de radiologie sur laqueUe il importe de glisser quelques mots. 
Tableau 3.4 Types de revue où publient les radiologistes francophones et anglophones de la 
province, 1940-1960. 
Radiologistes anglophones Radiologistes fran cop hon es 
1940-49 1950-60 Total 1940-49 1950-60 Total 
Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % 
Revue raciologie 4 40% 31 72% 35 66% 3 4% 27 17% 30 13% 
Revue médecine générale 5 50% 7 16% 12 23% 66 96% 127 79% 193 84% 
Revue médecine spécialisée 1 10% 5 12% 6 11% 0 0% 7 4% 7 3% 
Total 10 100% 43 100% 53 100% 69 100% 161 100% 230 100% 
Si l'on exclut les initiatives très brèves te Ues les Rayons X de Las nier (créés en 1910 et disparus 
en 1911), l'année 1950 voit effectivement la publication d' un premier périodique canadien de 
radiologie en bonne et due forme , le Journal of the Canad;an Associaüon of Radiologists 
(renommé depuis 1986 le Canadian Association of Radiologists Journal). Ayant ses bureaux à 
Montréal et acceptant des contributions aussi bien en anglais qu 'en français, cette revue est 
publiée quatre fois l' an dans le but de tenir les membres de la spéc ialité au courant des 
dernières nouveautés cliniques et techniques. 839 Les radiologistes montréalais, de par h 
localisation des bureaux, se trouvent très· bien représentés au se in du Journal à sa création. 
L'éditeur en chef est Joseph William McKay, directeur du département de radiologie du 
Montreal General Hospita~ et le comité éditorial comprend trois autres radiologistes 
montréalais bien en vue, soient les Drs Origène Dufresne, Carleton B. Pe irce et E.M. 
Crawford.840 Si l'on jette un coup d'œil au premier numéro de la revue, il est intéressant de 
839 [s .a.], « Editoria l Co mments , Journa l of the Canadian Assoc iat ion of Radio log ists », Canadian 
Medical Association Joumal63 , 1 (1950) : 79. L 'objectifprincipa l de la revue est énoncé en éditoria l du 
premier nu méro: « With the rapid development or rad io logy and all ied sciences in Canada, the members 
of the Canad ian Association of Radiologists have decided that the time has come to publish a Journal », 
tel que rapporté dans Lentle, « The Canadian Association ofRadiologists », in A New Kind of Ray , 338. 
840 Lentle , « The Canadian Association of Radio logists », in A New Ki nd of Ray, 338. 
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noter que 4 articles sur cinq comportent un auteur montréalais, dont 3 sont des Canadiens 
frarçais (bien qu ' un seul article soit rédigé dans la langue de Molière) . Cette p:~rticipation des 
Canadiens frarçais ne doit pas surprendre puisque l' ARQ est favorable dès ses débuts à la 
création d' une revue spécialisée de radiologie (exprimant d'ailleurs à la CAR, vers 1948, son 
désir de voir paraître une telle publication).84 1 Sur les articles pouvant être présentés au Jouma~ 
on retrouve sans surprises ceux traitant de radiologie diagnostique et de radiologie 
thérapeutique , ainsi que les contributions « from other workers such as the biologists and 
physicists on the physical and biological phases of ionizing radiations ». 842 Avec cette première 
revue de radiologie à portée nationale, la CAR accomplit un des objectifs fiXés au moment de 
sa mise en place, confirmant du coup que la spécialité atteint alors un nombre «critique » de 
membres et de potentiels annonceurs sans lesquels le rcojet ne saurait être viable. 84 3 
De manière fmalement plus subtile, le nombre d'auteurs par article évoque à notre avis certains 
changements globaux s'opérant au sein de la spécialité radiologique (fig. 3.5). La 
collaboration pour la rédaction d' articles s' accorde effectivement avec certaines tendances 
énoncées précédemment telles' l' accroissement du nombre de radiologistes par hôpitaux, la 
constitution de premières équipes « informelles » de recherche, et la collaboration accrue des 
radiologistes avec d'autres spécialistes médicaux. 
Tableau3.5 Nombre d'articles en collaboration et nombre d'articles rédigés seuls, 1940-1960. 
Radiologistes anglophones Radiologistes francophones 
1940-49 1950-60 Total 1940-49 1950-60 Total 
Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % Nb % 
Article rédigé seul 5 50% 18 42% 23 43% 53 77% 80 50% 133 58% 
Article en collaboration 5 50% 25 . 58% 30 57% 16 23% 81 50% 97 42% 
Total 10 100% 43 100% 53 100% 69 100% 161 100% 230 100% 
84 1 AARQ, « Livre des minutes de l'Association des radiologistes de la province de Québec », 
1947-1954, « Procès-verbal de la septième réunion de l'Ass ociation des radiologistes de la province de 
Québec », Institut du radium 4 décembre 1948. 
842 Lentle , « The Canad ian Association of Radiologists », in A New Kind of Ray, 338. 
843 Ibidem 
343 
Du côté fraocophone, un tournant majeur au plan de la collaboration s'opère entre les deux 
intervalles de temps considérés (1940-1949 et 1950-1960) , la propo1tion des articles avec 
plus d'un auteur passant alors de 23 % à 50%. Considérant cette tendance à coopérer 
davantage dans le cadre de publications , l' époque où le radiologiste- oeuvrant seul dans son 
cabinet - mettait sur papier ses observations cliniques dignes de mention semble en voie 
d' être révolue. Encore une fois, précisons qu ' un certain écart s ' observe avec les radiologistes 
canadiens-anglais, davantage portés à rédiger des articles en collaboration. Au cours de la 
période 1940-1960, les articles avec plus d' un auteur comptent effectivement pour 57% du 
total des articles (comparativement à 42% pour les francophones). 
*** 
Tout comme aux chapitres précédents, la présente section sur l' enseignement et la recherche 
a abordé les dynamiques davantage « disciplina ires » de la radiologie au Québec. Cette étude 
a permis d'approfondir les mécanismes d ' institutionnalisation du savoir radiologique , 
intimement liés au statut de la. spécialité et de ses praticiens. Avec la création des premiers 
départements universitaires, l'intégration de la radiologie dans les cursus d' enseignement 
« gradué » s ' avère dorénavant complète. Tel que l'ont indiqué les statistiques sur les lieux 
d'études, le stade de la « reproduction des acteurs » semble franch~ les aspirants radiologistes 
pouvant acquérir les rudiments de la spécialité en demeurant dans la province. Qui plus est, 
les radiologistes semblent dorénavant exercer un certain contrôle sur les contenus enseignés , 
indication du niveau d' organisation et d' autonomie qu ' atteint alors la spécialité . Après la 
guerre, apparaît en fait une nouvelle génération de médecins-radiologistes détenant une 
formation pratique et scientifique élargie, une ouverture aux dynamiques de la recherche, et 
une connaissance souvent approfondie d' une branche spécifique de la radiologie (traits liés à 
l' influence grandissante du modèle d' enseignement américain). 
Du côté de la recherche et des publications, la j:ériode d'après-guerre marque également un 
tournant. On remarque alors l'apparition de premières initiatives concertées de recherche, 
impliquant la collaboration entre radiologistes, médecins spécialistes, fabricants d' instruments et 
bailleurs de fonds publics et privés. Par leurs recherches, les radiologistes développent de 
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nouveaux instruments ou de nouvelles méthodes diagnostiques qui accroissent leur champ de 
pratique, et contribuent plus globalement au progrès de la spéc ialité à l' échelle internationale. 
Appuyée sur la bibliométrie, une étude des publications des radiologistes de la province a r:ar 
ailleurs révélé l'importance grandissante du radiodiagnostic et des « sous-spécialités » qui le 
constituent (la radiothérapie pœsédant des thèmes bien distincts, et l'é lectrologie étant en voie 
d' être atandonnée). Concernant les types de revues où les radiologistes publient leur article, h 
tendance semble être à la revue de radiologie, indication qu'on souhaite dorénavant s'adresser à 
des ]Xlirs radiologistes, apJXlremment en nombre suffisant au Canada pour permettre la création 
d' une revue leur étant spécialement destinée. 
3.4 Le développement professionnel: de l' identité disciplinaire à l'identité professionnelle 
Au lendemain du second conflit mondial, la pertinence et la légitimité de la radiologie en tant 
que spécialité médicale ne sont plus à démontrer. Plaque tournante de l' hôpital moderne, Je 
département de radiologie dispense dorénavant une expertise diagnostique pointue à de 
multiples médecins spécialistes y référant des ]Xltients. Plus nombreux à sortir des facultés de 
médecine- récemment dotées de programmes d'études gradués- les radjologistes se retrouvent 
à la tête de ces services hospitaliers dont les activités se complexifient et se diversifient d' année 
en année. Au plan de la reconnaissance, une première forme de certification du Collège royal 
des médecins est en vigueur depuis la fm des années 1930. Malgré cette balise, les radiologistes 
demeurent toutefois confrontés à la convoitise d' autres spécialistes qui souhaitent s 'approprier 
leurs précieux outils diagnostiques. C'est dans ce conteh.ie complexe lié aux nouvelles réalités 
du marché de soins que les radiologistes - dorénavant en plus grand nombre- corx;:oivent de 
mjeux en mieux la pertinence d' une structure vouée essentiellement à la défense de leurs 
intérêts professionnels. À cet égard, est fondée en 1947 l' Association des radiologistes de la 
province de Quéeec (ARQ), groupement qui se veut davantage un syndicat corporatif qu ' une 
société médicale à vocation scientifique. 844 Dans la section subséquente, il sera entre autres 
question des motifs de création et des premières activités de l' ARQ, ainsi que de la transition 
qu ' elle marque sur le plan de l' identité de radiologiste. 
844 Précisons à cet égard que l'ARQ est inscrite en 1947 sous la Loi des syndicats professionnels, 
Jean Bruchési, « Avis », Gazette officielle de Québec, 8 novembre 1947, tome 79, numéro 45 , page 
2735, http://collections .banq.qc.ca:81 /jrn03/goq/src/1947/ll /08/ 116644_ 1947-11-08 .pdf 
345 
Dans une tout autre perspective, la dernière section de ce chapitre s 'attardera plutôt à la 
position qu' occupe dorénavant la radiologie au sein du « système des professions » 
médicales. Nous constaterons que la spécialité est non seulement plus organisée, mais 
également plus vaste. L 'apparition de nouve Iles techniques et de nouvelles sous-spécialités 
rend difficile, voire impossible pour un radiologiste de maîtriser tous les champs de sa 
discipline. Les divisions apparues dans la pratique avant la guerre tendent à s ' officialiser au 
plan juridictionnel. À l' aube de l' étatisation du système de soins, des alliances se nouent par 
ailleurs avec certaines spécialités médicales ayant des intérêts communs avec la radiologie 
(bien que la compétition demeure vive avec d' autres praticiens convoitant toujours leur 
appareillage et leur expertise). 
3.4.1 Les activités professionnelles : l' Association des radiologistes de la province de 
Québec (1947) 
Après la Seconde Guerre, tel que nous venons de l' indiquer, la profession de radiologiste 
parvient à un point de son développement où se fait sentir le besoin d' un nouveau cadre pour 
discuter de considérations professionnelles. Parmi les enjeux les plus criants, on retrouve tout 
d' abord la question des négociations entre radjologistes et hôpitaux. En comparaison aux 
périodes précédentes, celles-ci deviennent effectivement plus officie Iles, se faisant par 
propositions écrites, et non plus verbalement dans l'embrasure d' une porte ou lors d' une 
brève audience. Ce nouveau formalisme ne doit pas surprendre considérant la 
complexification du fonctionnement des déçartements, et de manière corolaire, l' accroissement 
du nombre de clauses sur lesquelles s 'entendre. Dans les institutions hospitalières des grandes 
villes, les services modestes comportant un seul radiologiste appuyé par une ou deux 
assistantes ont effectivement fait place à des départements structurés où œuvre une équipe 
comptant plusieurs radiologistes, techniciennes et infirmières. Cette nouvelle réalité favorise 
non seulement l' allongement et l' affmement des contrats, mais également la concertation 
entre radiologistes. Parrru les motifs de création de l' ARQ, on retrouve en ce sens le besoin 
d' établir conjointement les conditions de travail qu ' il est raisonnable d' ex iger lors de la 
négociation avec un hôpital (mode de rémunération, grilles tarifaires , avantages sociaux, 
etc .). 
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Dans le même ordre d' idées, l' arrivée de différents programmes d' assurance privés et 
gouvernementaux (Croix Bleue, Commission sur les accidents de travail, et éventuellement, 
assurance-hospitalisation) s ' accompagne de négociations pour établir des grilles tarifaires et 
un mode de rémunération commun. Souhaitant que leurs services soient rétribués à leur juste 
valeur, les radiologistes ont tout intérêt à s 'entendre entre eux et à faire appuyer leur demande 
par un organisme parlant en leur nom collectif. C'est à cet égard que le Dr Gosselin afftrme 
lors d' une rencontre de la SCFERM de février 1946 : « ... que lorsque l'Association des 
Radiologistes de la Province sem fondée. EUe pourra demander à la Croix Bleue. Les mêmes 
privilèges qu ' ont les rndiologistes d' Ontario ». 845 De manière plus générale, notons que ces 
nouvelles réalités du système de soin (et plus particulièrement les mesures annonçant son 
étatisation) remettent en questions le cadre et le type de pratique des rndiologistes. Pour 
prévenir l' adoption de programmes ou de mesures qu ' ils jugent défavorables (tel par exemple 
le salariat fixe) , les radiologistes perçoivent d' autant plus l' intérêt de se grouper en 
association professionne Ile. 
Sur les raisons qui incitent les membres de la profession à souhaiter la création d' une 
nouvelle association pour porter leurs revendications (et non de miser sur celles déjà 
existantes), une brève parenthèse s ' impose. Au plan associatif, les radiologistes canadiens-
français croient que des lacunes sont à combler. Si des questions d' ordre professionnel y sont 
parfois débattues, rappelons tout d' abord que la SCFERM n' a pas été fondée dans le but de 
répondre aux problèmes que nous venons d' énoncer. Sa vocation est avant tout d'ordre 
scientifique et disciplinaire, tel que le rappellent clairement ses statuts renouvelés de 1944 : 
« La Société canadienne-française d' Électrologie et de Radiologie Médicales a pour but : 
l' étude des diverses applications de l' électricité, des radiations et des agents physiques en 
général aux sciences médicales ». Des séances plénières suivant les communications 
scientifiques permettent certes d' aborder des questions d' intérêt général, mais ce cadre ne 
semble plus suffire au besoin croissant de concertation. 
845 ASCFR, boîte 9, second 1 ivre de procès -verbau x allant de 1941 à 1946, « Procès -verbal de la 
réunion de la Société d ' Eiectrolog ie Canadienne-Française tenue à l'Ins titut du Radium, le 2 fév rier 
1946 ... ». 
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À l' échelle nationale, on retrouve la CAR qui a pour objectif de représenter les intérêts de la 
profession de radiologiste dans son ensemble. Rappelons qu' en 1937, les membres de la 
SCFERM sont favorables à sa création, d'autant plus qu'il est envisagé de fonder d' abord des 
filiales provinciales pour ensuite les fédérer en une seule association nationale : « le Docteur L. 
A. Gagnier, père, dit qu ' il y aurait des avantages pour nous de nous exprimer en anglais et de 
faire connaître notre école. Il fait ressortir à ce sujet les bienfaits de la Société de Médecine 
industrielle composée d'Anglais et de Français. [ ... ] Tous les radiologistes présents semblent 
être de cet avis ».846 Une commission composée de 3 francophones et de 3 anglophones est 
même formée pour étudier la pertinence d'une nouvelle association provinciale. 847 La CAR est 
bel et bien créée en 1937, sans toutefois rasser rnr l'établissement de filiales dans chacune des 
provinces. Les médecins canadiens-français expriment rapidement des réserves quant à sa réelle 
carncité à prendre en compte leur point de vue. Citons rar exemple une lettre qu'écrit le Dr 
Potvin au Dr Du:fresne en décembre 1937 : « Vous avez dû recevoir comme nous la 
correspondance de la Canadian Association ofRadiologists, et noter que le bilinguisme est une 
chose unilatérale. [ ... ] Vous savez d' ailleurs que le bilinguisme a déjà été défini par un Anglais 
comme: ' L 'obligation pour les gens de la Province de Québec d'apprendre l' anglais' [ . . . ] ».848 
Lorsque le projet de former une association provinciale refait surface une dizaine d' années 
plus tard, les membres de la SCFERM expriment éloquemment leurs réserves en rapport aux 
associations nationales. Ils mentionnent effectivement qu'advenant la concrétisation du 
projet, il n' y aura plus besoin à l' avenir de la CAR et de la CMA pour défendre les intérêts 
des radiologistes canadiens-français .849 
C ' est donc en grande partie pour combler les lacunes précédemment énoncées que 
s ' amorcent après la Seconde Guerre mondiale les réflexions en vue de créer une nouvelle 
association de radiologistes dans la province. Sans surprise, la plupart des discussions 
préparatoires ont lieu dans le cadre de réunions de la SCFERM. Il importe à cet égard 
846 A SC FR boîte 9, Premier livre de procès-verbaux a liant de 1929 à 1941 , « Rapport de la réunion 
de la Société d ' Électro-radiologie, tenue à l' Institut du Radium, le 30 janv . 1937 ... » 
847 ASCFR, boîte 10, « Dossier 1935 », Lettre d ' Origène Du fresne à Perron, 20 mai 1937. 
848 ASCFR, boîte 10, « Dossier 1935 », Lettre de Rosario Potvin à O. Dufresne, Il décembre 1937. 
849 ASCFR, boîte 9, second livre de procès-verbauxallant de 1941 à 1946, « Procès-verbal de la réunion 
de la Société d 'Electrologie Canadienne-Française tenue à l' lnstà:ut du Radium, le 2 février 1946 . .. ». 
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d' insister sur le fuit que les deux groupements - la SCFERM et l' association projetée - se 
voient attribuer des missions comp lémentaires, et non concurrentielles. La première, de par sa 
vocation scientifique, doit encourager les échanges sur des questions médicales, tandis que 
l'éventuelle Association des radiologistes du Québec, de par sa mission corporative, est 
censée être un lieu de défense des intérêts professionnels. Auss~ précisons que l' ARQ est 
conçue à l'origine comme un« appendice» de la SCFERM. I l est indiqué à cet effet dans un 
procès-verbal de 1946 que« déjà vieille de bientôt 20 ans», la SCFERM doit garder« son 
droit de priorité sur l'Association que nous voulons fonder» . 850 
De manière concrète, les premières références à la création de l' ARQ remontent à la fin de 
l' année 1945. Dans une intervention devant une assemblée de la SCFERM, le Dr Jean 
Bouchard énonce effectivement le projet d'une association québécoise de radiologistes 
d' ordre professionnel (en parallè le à un rapport qu ' il fait de l'opinion de ses confrères 
anglophones sur la question assoc iative) : 
Le Dr Bouchard dit que ses confrères de langue anglaise n 'ont pas eu de réunion pour discuter 
sur l'utilité de se grouper avec nous en une association provinciale. Le Dr Gosselin croit que 
seulement trois ou quatre radiologistes de langue anglaise sont intéressés à se joindre à notre 
groupe de radiologistes de langue française [la SCFERM]. [ ... ] La motion du Dr Lacharité est 
la suivante : je propose que tous les radiologistes qualifiés de la Province de Québec se 
groupent en Association professionnelle. Cette proposition est secondée par les Drs . Bouchard 
et Vallée et agréée à l' unanimité des membres. Le Dr Lacharité propose ensuite que notre 
Société organise une réunion spéciale de tous les radiologistes de la Province, pour le 15 
décembre, en vue de discuter la fondation de la nouvelle Association professionnelle des 
radiologistes de la Province de Québec.85 1 
Cette réun ion, si el le a bien eu lieu , n' a pas laissé de traces dans les sources. Lors d' une 
rencontre subséquente de la SCFERM de févr ier 1946, le projet de création d' une nouvelle 
association est toutefois adopté et un comité est nommé pour rédiger sa charte. 
850 ASC F R, boîte 9, second livre de procès-verbaux a liant de 1941 à 1946, « Procès-verbal de la 
réunion de la Société d 'Electrologie Canadienne -Française tenue à l' Institut du Radium, le 2 février 
1946 .. . ». 
85 1 ASCF R, boîte 9, second livre de procès -verbaux allant de 1941 à 1946, « Procès-verba l de la 
séance du 1er décembre 1945, tenue à l'Institut du Radium ... ». 
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Dans le cadre de ces travaux préparatoires, on so llic ite offic ie llement la co llaboration des 
radio logistes anglophones de Montréa l. P rétextant avoir des contraintes de disponibilité , ils 
déclinent toutefois en bloc l' inv itat ion lancée en mai 1946 par le urs collègues francophones 
(seul le Dr E.M. Crawford accepte la propos ition). 852 Peu enthousiastes à l' idée d' une 
assoc iation professionne Ile à prédominance canadienne -française, les radio logistes 
anglophones souha itera ient en fa it la création d' une section prov inc ia le de radio log ie au se in 
de la CMA (le docte ur moritréalais Carleton B. Pe irce entreprend des démarches en ce 
sens).853 Bien qu ' il so it d iffic ile d'établir s' il éta it précédemment en gestation, précisons par 
ailleurs qu ' en para llè le au projet d' association porté par la SCFERM, les radio logistes 
anglophones de Montréa l lancent un «c lub » radio log ique (le « Montrea l Radiologica l Study 
Club »). 854 Dans le procès-verba l de la SCFERM de novembre 1946, les Dr Gill et Bouchard 
rapportent effectivement l'organisation d' une soc iété de radio log ie d' expression ang laise 
ayant des visées sc ientifiques. Le Dr Jean Bouchard, qui est radio log iste à l'Hôpita l Roya l 
Victoria, est é lu secréta ire-trésorier de ce groupe, et il est chargé de servir d' intermédia ire 
auprès de ses confrères de langue française.855 Là s 'arrêtent toutefois nos informat ions sur les 
activ ités de ce regroupement ayant laissé peu de traces dans les sources (association au 
caractère probablement plus ou mo ins formeQ. 
852 ASCF R, boite 10 , doss ier « 1946 », Lettre de E.M. Crawford (Homeopathie Hos pita l of 
Mo ntreal) à O. Du fres ne, 9 ma i 1946 . En contrepartie, vo ici un e liste de lettres où des rad io log istes 
ang lophones exp riment leurs refus: ASCF R, bo ite 10, dossier « 1946 », Lettre de Carleton B. Peirce à 
O. Dufres ne, 6 ma i 1946 ; Lettre de GW McKay à O. Dufres ne, 6 ma i 1946 ; Lettre de Co lin E. Ross 
(X Ray Laboratory , Mo ntrea l), 6 ma i 1946 ; Lettre de D.L. McRae (Mo ntrea l Neuro log ical lnstitute) à 
O. Dufresne, 7 ma i 1946 ; Lettre de W .M. M in to (M. D.)à O. Dufres ne, 7 mai 1946. 
853 A SC FR, boîte 9, second Liv re de procès -verb aux a Liant de 1941 à 1946, « Procès -verbal de la 
réunion de la Société d 'Electro log ie Canad ienne-Française tenue à l' Institut du Radiu m, le 2 fév rie r 
1946 . .. »; ASCFR, bo ite 10, doss ier « 1946 », Lettre de Car leton B. Peirce à S later Lew is , Chairman 
of the Executive Quebec Div ision, of the CMA , 8 avri l, 1946 ; ASCFR, bo ite 10, dossier « 1946 », 
Lettre de Ju les Gasse lin à O. Du fres ne, 25 avr il 1946 . 
854 La seule mention qu e nous avons repérée dans la littérature s ur les activ ités de ce « c lu b » avant 
1960 est une anno nce parue dans l'Union Médicale du Canada: « Le "Montrea l Rad io log ica l Study 
Clu b" a ten u une séance le 25 octobre 1947, à l'in stitut Neuro logiq ue. Le conférenc ier inv ité était le 
docteur Dwight Smithers [ . .. ] », Union Médicale du Canada vo l. 76, no . 7 à 12 ( 1947): 1486. 
855 ASCFR., boîte 9, second livre de procès -verb aux a llant de 1941 à 1946, « Procès-verbal de la 
réunion de la Société d 'Electro -Radio logie Canadienne-França ise, ten ue à Québec, samedi le 9 
novembre, 1946 ». 
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Malgré les réticences initiales des radiologistes anglo phones à se jo indre au mouvement 
amorcé ):Rf la SCFERM, précisons que le projet d' associatiol) profess ionne Ile suit son cours. 
L'acte d' incorporation est effectivement prêt à la fm de l'année 1946, 856 et la première 
réunion offic ie lle de l'Association des radio logistes de la province de Québec se tient le 6 
décembre 1947 à l' Institut du Radium de Montréa l. Seize membres sont alors présents, dont 
deux radio logistes anglophones de Montréa l. 857 
Sur les statuts et règlements de l' ARQ à ses débuts, les informations sont parce lla ires. Se lon 
la Gazette officielle de Québec, l'objectif princ ipa l de l' association est « l'étude, la défense et 
le déve loppement des intérêts économiques, soc iaux et moraux de ses membres »,858 soit une 
mission la démarquant nettement de la SCFERM à vocation sc ient ifique. Pour y être admis, il 
est spécifié en 1948 qu ' il faut respecter les normes de pratique de la radio log ie te l que stipulé 
par le Collège royal des Médecins du Canada. Si un candidat ne possède pas le certificat du 
Collège, il peut toutefo is soumettre sa candidature au comité exécutif qui jugera si son 
dossier est « équiva lent » aux critères du Collège. 85 9 L' ARQ possède à cet égard un comité de 
direction de 9 membres é lus, duque l est nommé le comité exécutif comprenant un prés ident, 
un vice-prés ident , un secréta ire et un trésorier. 860 Afm probablement d'assurer une 
représentativ ité équitable, il est déc idé que 3 des 9 membres du bureau de direction de 
856 ASCFR. boîte 9, second liv~e de procès-verbaux a liant de 1941 à 1946, « Procès -verb al de la 
réunion de la Société d ' Electro - Radio log ie Canadien ne-França ise, tenue à Québec, samedi le 9 
novembre, 1946 ». 
857 AA RQ, « Livre des minutes de l' Assoc iation des radiologis tes de la prov ince de Québec », 
1947- 1954, « Procès-Verba l de la pre mière réunion de l' Associat ion des rad io logistes de la province 
de Québec », Ins titut du Radium, 6 décembre 1947. 
858 ASCFR. boîte 10, dossier « 1947 », Extra it de la Gazette officie lle de Québec, 8 novembre 
1947, tome 79, no 45 , page 2735 (Loi des Sy ndicats Professionne ls). 
859 AA RQ, «Livre des minu tes de l'Associat ion des radio log istes de la prov ince de Québec» , 1947-
1954, « Procès -verba l de la deuxiè me réunion de l'Association des rad iolog istes de la prov ince de 
Québec », Montréa l, Centre de réhabilitat io n, 7 fév rier 1948, p. 7 ; AA RQ, « Livre des minu tes de 
l'Assoc iation des rad io logistes de la province de Québec », 1947-1 954, « Procès -verba l de la tro is ième 
réunion de l'Association des radio logistes de la provin ce de Québec », lnst itut du Radium, 3 avril 1948. 
860 AARQ, « Liv re des min utes de l' Association des radiologistes de la province de Québec », 
194 7-1 954, « Procès -verba l de la quat rième réunion de l' Association des rad io log istes de la province 
de Québec », Montréa l, hôpital otre- Dame, 8 ma i 1948, p.37. 
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l'Associat ion do ivent être anglophones .86 1 Semblant corroborer cette règle, on retrouve en 
1948 le Dr E .M . Crawford comme vice-président et le Dr D.L. McRae comme trésorier.862 
Rappelons que contrairement à la SCFERM, l' ARQ est ouverte aussi bien aux membres 
anglophones que francophones, en accord avec sa volonté de représe nter tous les 
radio logistes de la province. I l est d' a illeurs envisagé (ma is non approuvé) d 'accepte r ipso 
facto dans l' ARQ non seulement les membres de la SCFERM, mais également les membres 
du Montrea l Rad io log ical Stud y C lub. 863 En 1948, soit un an après sa création, l' ARQ com}Xe 
43 membres, inc luant des radiologistes anglophones de Montréal qui semblent se joindre au 
mouvement malgré leurs appréhensions init ia les.864 
Parmi les premiers dossiers que prend en charge l' assoc iation prov inc ia le, on retrouve la 
question des contrats liant les radio logistes aux hôpitaux. Tel qu ' indiqué précédemment, Je 
cadre d' exercice de la radio logie s'est grandement complexifié depu is le début du s ièc le . 
Entre le« roentgeno log iste » de la première heure œ uvrant seul dans un service modestement 
équipé; et le radio logiste d' après-guerre gérant une équipe responsable d' une gamme étendue 
d' examens, il existe un grand écart qui se reflète bien dans la complexité et la longueur des 
contrats de trava il. Pour pa llier à cet a lourd issement, l'ARQ intercède dès sa création à 
différents niveaux de la négociation entre les radio logistes et les hôpitaux , parfois de manière 
directe, mais le p lus souvent en amont du processus. Des comités sont par exemple formés 
pour étudier l' un iformisation de la tarificatio n radio log ique et pour rédiger différents gabarits 
de contrats «types ». Ces mesures visent non seulement à assurer aux radio logistes une 
rémunération adéquate, ma is également à éviter des négociations d iffic iles envenimant le 
c limat de trava il e t résultant souvent en l' insatisfaction des deux parties en cause.865 
86 1 ASCFR, boite 9, « Société Canad ienne-França ise d ' Electroradio logie, réun ion du 31 mai 1947 ». 
862 AARQ, « Livre des min utes de l' Assoc iat ion des radio logistes de la province de Québec », 
1947- 1954, « Procès-verbal de la sixième réunion de l'Associat ion des radio logistes de la province de 
Québec », Montréa l, Hôtel-Dieu, 2 octobre 1948. 
863 AARQ, « Liv re des minutes de l'Association des radio logistes de la province de Québec », 
1947- 1954, « P rocès-Verbal de la pre mière réunion de l' Associat ion des rad iologistes de la province 
de Québec », Institut d u Radium, 6 déce mbre 1947, p. 2-5. 
864 AARQ, « Livre des minutes de l'Association des rad io log istes de la prov ince de Québec », 
1947-1 954, « Procès -verba l de la deu xième réunion de l' Association des rad io logistes de la province 
de Québec », Montréa l, Centre de réhabilitat ion, 7 fév rier 1 948, p. 9. 
865 AARQ, « Livre des min utes de l'Association des rad io logistes de la province de Québec », 
194 7- 1954, « Procès -verba l de la cinquième ré un ion de l'Associat ion des rad io logistes de la province 
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Au-delà des simples questions de tarification et d' uniformisation des contrats, il est à noter 
qu'une préoccupation importante des radiologistes et de l' ARQ semble être l' établissement 
du mode de rémunération. Deux visions s'opposent alors à ce sujet, soit celle des institutions 
hospitalières qui semblent préférer le salariat fiXe (où l' hôpital assume à perte ou à profit les 
fluctuations économiques liées au volume de patients), 866 et celle des radiologistes habitués à 
la rémunération à l' acte radiologique (mode de paiement ayant généralement cours depuis les 
débuts de la spécialité). À notre avis, le penchant des radiologistes pour la rétribution à l'acte 
s' explique par sa plus grande compatibilité avec le statut de professionnel qu'ils 
revendiquent. Selon ce mode, ils conservent effectivement un contrôle sur le volume de 
travail quotidien qu ' ils réalisent et sur le type d'examens qu ' ils privilégient, comparativement 
au salariat fiXe permettant plus facilement aux autorités hospitalières de contrôler leurs 
dépenses et de dicter aux radiologistes les tâches qu'ils doivent accomplir. Évoquant cette 
emphase dorénavant placée sur la reconnaissance de l' acte « professionnel », le Dr Jean-
Louis Léger, paraphrasant l' American College ofRadiology, est d' avis que « 'Les honoraires 
pour des services radio logiques sont des honora ires professionnels ' et devraient donc 
appartenir aux radiologistes ».867 Cette reconnaissance de l' acte radiologique comme base de 
paiement permettrait de démarquer le professionnel dûment qualifié (en l' occurrence le 
radiologiste), du quelconque salarié offrant des services hospitaliers (techniciens ou autres) . 
Dès sa deuxième rencontre, l' ARQ adopte en ce sens la motion suivante : «Attendu que la 
pratique de la radiologie, dans un bureau ou dans un hôpital privé ou dans un hôpital , est un 
acte médical, ne devant être fait légalement que par des individus licenciés et spécialisés en 
radiologie, le signataire du protocole radiologique est le seul autorisé à percevoir directement 
le paiement des Honoraires ». 868 
de Québec» , Hôpital Royal Victoria, 29 mai 1948, p. 51 ; AARQ, « Livre des minutes de 
l'Association des radiologistes de la province de Québec» , 1947-1954, « Procès-verbal de la huitième 
réunion de l'Association des radiologistes de la province de Québec» , Hôpital Saint-Luc, Montréa l, 19 
mars 1949, p. 93 ; AARQ, « Livre des minutes de l' Association des radiologistes de la province de 
Québec », 1947-1954, « Procès-verbal de la quinzième assemblée de 1 ' Association des radio logistes de 
la province de Québec », Hôpital Jewish General, 8 juin 1951, p. 163. 
866 AMAHDQ, FS-CS/36 : 69, Lettre de la Supérieui·e au Dr Potvin , septembre 1945 , p. 2. 
867 Léger,« Réflexions sur la pratique de la radiolog ie », 565. 
868 AARQ, «P rocès -verbal de la deuxiè me réunion .de l'Associat ion des radiologistes de la 
province de Québec », 7 févr ier 1948, p. 15. 
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Il est à noter que ces préoccupations concernant le mode de rémunération ne sont pas 
nouvelles, le Dr Panneton ayant par exemple vigoureusement manifesté son opposition vers 
1930 à l' imposition par l'Hôpital Notre-Dame d' un salaire fiXe. Selon Goulet, Hudon et Kee~ 
Considérant le radio logiste non comme un simple technicien mais plutôt comme un 
thérapeute, Panneton craint que, par une telle mesure, l'on en arrive à « abaisser le niveau 
professionnel, à diminuer le prestige du médecin , à lui enlever son initiative et son ambition ; 
à faire du médecin , fier et indépendant, un simple rond -de-cuir ». 869 
Ne parvenant pas à s 'entendre avec les autorités hospitalières, le Dr Panneton quitte son poste 
dans la foulée du conflit. Dans le même esprit (mais avec une issue différente), le Dr Rosario 
Potvin se voit offrir vers 1945 par la Mère supérieure de l'HDQ deux options pour rétribuer 
ses services, soit un salaire fixe de 7 000 $, ou la perception de 30% des honoraires exigés 
aux patients payants. La seconde alternative constitue une baisse par rapport à l' entente 
précédente qui accordait 40% des honoraires au radiologiste (entente ayant cours depuis 
plusieurs années). Le Dr Potvin semble .insatisfait de cette proposition, songeant à prendre sa 
retraite et sollicitant un temps de réflexion avant de donner sa réponse. En 1946, il semble 
néanmoins accepter la première option , son contrat stipulant qu'il percevra un salaire annuel 
fiXe de 7 000 $. 870 
Dans les années suivant la création de l' ARQ, les ententes à salaire fiXe tendent à se fu ire 
plus rares, les radiologistes recevant la consigne de s'y opposer vigoureusement. Illustrant 
bien le rôle dorénavant occupé par les associations professionne Iles dans les négociations 
avec les hôpitaux, citons l'exemple du conflit opposant en 1958 l'HDQ à ses radiologistes. 
Dans une lettre de revendications qu'il adresse à la mère supérieure, le Dr Lessard se réfère 
tout d'abord au « standard du radiologiste » énoncé par la CAR et l' American Roentgen Ray 
Society. Le radiologiste devrait entre autres ~rcevoir 50% des recettes du département, et 
redonner ensuite une part de ses revenus à l'hôpital pour la location des espaces et de 
l' équipement. Par souci de simplicité, il est toutefois proposé que les radiologistes de I'HDQ 
perçoivent 35% à 40% des revenus de chaque examen, le reste allant directement à 
869 Goulet, Hudon et Keel, Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame, 321-322. 
870 AMAHDQ, F5-C5/36 : 69, Lettre de la Supérieure au Dr Potvin , septembre 1945 ; F5-C5/36: 
70, Lettre de Potvin à la Mère supérieure, 15 septembre 45 ; F5-C5/3 6: 71 , Lettre de Potvin à la Mère 
supérieure, 20 octobre 1945 ; F5-C5/ 37: 1 : Contrat entre l' HDQ et le Dr Rosario Potvin. 
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l' hôpital. 871 Les sœurs hospitalières acceptent la rétribution au pourcentage, mais avec un 
plafond. La réponse du Dr Lessard est sans équivoques : 
ous devions rencontrer à Montréal le président de l'Assoc iation Provincia le des 
radio logistes , le Dr Albert Jutras, et lui expliquer notre situation :ce que nous avons fa it. Votre 
proposition d ' un pourcentage avec plafond éq uivaut à un sala ire: nous ne pouvons l'accepter. 
ous maintenons notre dernière proposition . Le docteur A lbert Jutras nous a déclaré que nous 
sommes a liés beaucoup trop lo in dans nos con cess ions. « Les radiologistes », dit- il, 
« devraient recevoir au moins 30% des revenus bruts , et ce la sans déd uctions ». De plus , ma 
révérende Mère, nous vou lons un contrat conjo int des radiolog istes du département avec 
l'hôpita l. Ceci pour le plus grand bien du département de radiologie et de I' Hôpital. 872 
Tel que l' indique cet extrait, l' ARQ joue donc un rôle de référence pour les radiologistes qui 
font dorénavant front commun pour prendre entente avec les autorités hospitalières. 
Vers la fm des années 1950, il est à préciser qu ' un nouvel élément incite l'Association des 
radiologistes à être ~rticulièrement inflexible sur les positions qu 'e lle défend. Si les craintes 
d'étatisation du système hœpitalier refont périodiquement surfàce depuis l' implantation dans les 
années 1920 de la loi sur l'assistance publique,873 un nouveau jalon du fmancement étatique en 
santé est toutefois sur le point d'être pœé. Rapp:: lons effectivement que les Libéraux provinciaux 
de Jean Lesage adhèrent en 1960 au programme d'assurance-hospitalisation, quelques années 
après sa mise en place par le gouvernement fédéral. Dès 1956, les discuss ions concernant ce 
programme et ses passibles conséquences acca~rent fréquemment des séances de l' ARQ 
auxquelles les radiologistes assistent en grand nombre (fig. 3.13). Enccre une fois, ces derniers 
manifestent clairement leur désir de préserver la rémunération à l'acte, craignant que la radiologie 
soit assimilée à un simple service hospitalier dont les frais sont couverts par l'État. 874 Un 
87 1 AMAHDQ, F5 -C5/ 37 : 30, Lettre du Dr Robert Lessard à la Mère St -Ado lph e, 10 février 1958. 
872 AMAHDQ, F5-C5/ 37 : 38, Lettre des Ors Lessard et Lapointe à la Mère St-Adolp he, 12juin 1958. 
873 À titre d 'exe mple, c itons un passage de l'essa i Droits et Devoirs rédigé en 1926 par le 
radiolog is te Léglius Gagnier, éventuel fondateur de la SCFERM : « Les soc iétés médicales dev raient 
elles - mêmes se mettre à la tête du mouvement et, de concert avec le Co llège des médecins , aviser aux 
moyens à prendre pour réagir contre les empiétements des po uv oirs publics , des associations 
pseud ophilanthropiques, du mercantilisme et du charlatanisme s ur nos dro its profess ionnels. [ . .. ] 
Co mme tout l' indique, nous marchons d ' un pas rapid e vers l 'exe rcice médica l contrôlé par l'État et, 
pour peu que nous nous la iss ions engager dans cette vo ie, no us serons avant longtemps de s imples 
fonctionnai res au service des hôpitaux, des dis pensaires , etc.», Gag nier, Droits et Devoirs, 8. 
874 AARQ, « Livre des minutes de l'Association des rad io logistes de la province de Québec », torne 2, 
1955- 1958, « Min utes de la 34° assemb lée rég ulière de l'Association des radiologistes de la province de 
Québec», Montreal Jewish Hospital, 3 novembre 1956 ; « Minute de la 37° assemb lée régulière de 
l'Association des radio logistes de la province de Québec », Hô pital des enfants de Montréa l, 20 octobre 
' 
-
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mémoire sur la pratique de la radiologie (dont une première version est complétée à la fin de 
l'année 1958) 875 est présenté par l' ARQ en mai 1960 à la Commission d'étude sur l' assurance-
hospitalisation (commiss ion mise sur pied par l'Union nationale) .876 Quelques mois plus tard, 
l' ARQ diffuse un second mémoire visant à informer les radiologistes et les hôpitaux des 
modalités d' implantation du nouveau programme de financement (doclLITient étant le fruit des 
trois années précédentes de réflexions et de négociations). 
Figure 3.13 Statistiques concernant le « membership » et les rencontres de l' ARQ. 
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Source: Procès -verbau x de I' ARQ entre 1947 et 1970. On remarqu e des hausses marquées de 
participation en 196 1 lors d e l' in staurat ion de l' assurance-hospitalisation , et en 1967 lors de la g rève des 
radio log is tes qui c ra ignent de perdre leur c lientè le privée s i le go uvernement étend la g ratuité des serv ices 
radio logiques aux patients extern es (épisode ann onçant l' assurance -maladie qui ne sera pas couverte par 
la prés ente étude). 
1957 ; « Min utes de la 39• assemb lée ré g u li ère de 1 ' Association des radio log istes de la prov ince de 
Québec », Hôtel-Dieu de Montréal, 9 février 195 8. 
875 
« Ce mé moire a pour but de définir la position des radio log istes de la Prov in ce de Québec et 
l'attitude de ceux-ci dans le cas d ' établissement d ' un plan national d 'assurance hospita lisation [ .. . ] », 
AARQ, « Livre des minutes de l' Association des radio log istes de la prov ince de Québec », tome 3, 
195 8-1963, « Min utes de la 40e assemblée réguliè re de l' Associat io n des radio log istes de la prov ince 
de Québec », Hôpita l du Sacré Cœur de Montréal, 1er novembre 195 8, p.5. 
876 AA RQ, « Livre des minutes de l' Assoc iatio n des radio log istes de la prov ince de Québec », tome 
3, 1958 -1963, « Procès-verbal de la 49• réunion de l' Assoc iat io n des radio log istes de la province de 
Québec », Hôte l-Dieu de Québec, 7 ma i 1960, p. 105. 
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Dans ce second mémoire, une distinction est d'abord faite entre les services radiolog iques 
hospitaliers, au sens œs fac ilités d' examen qu 'offre l' hôpital; et les services radiolog iques 
médicaux, entendus comme l' expertise diagnostique des radio logistes à propos des examens. 
S'appuyant sur cette prémisse, la présentation détaillée de l'aspect monétaire distingue les fra is 
de l' hôpital (services hospita liers) de la rémunération des radiologistes (services médicaux). Le 
programme d'assurance-hospita lisation prévoit le rembourserœnt œ ces deux composantes, 
mais ne s' immisce pas directerœnt dans la question des contrats œ travail, l' hôpita 1 conservant 
la responsabilité de rétribuer les radiologistes en fonction des subsides qu ' il reçoit du 
gouvernement. Il est mentionné qu 'à une réunion de l' ARQ de 1960, les membres ont convenu 
que leurs services « doivent être rémunérés à l' acte médica l sur une base réaliste et équitable, 
déterminée selon un système d' unités de trava il professionnel ».877 Une grille accompagnant e 
mémoire attribue à chaque type d'exarœn radiologique deux nombres corrélés, soit sa va leur en 
unités de trava il (variant se lon la complexité de l' examen), et l' honoraire professionnel 
correspondant (chaque unité de travail équiva tant à 25 cents d' honoraires). À titre de référence, 
la grille reproduit les tarifs adoptés en 1955 par l' ARQ, ainsi que ceux admis par la 
Commission des acc idents du trava il. Considérant que ces deux tarifs englobent à la fois les 
frais de l' hôpita l et la part du radiologiste, on constate que les honoraires profess ionnels 
proposés pour l'assurance-hospita lisation comptent pour 25% à 30% du coût total de l' examen, 
soit la part des revenus des dé!Xlrtements qu 'exigea ient précéd:mment les radiologistes.878 En 
somme, bien que l'assurance-hospitalisation soulève plusieurs craintes au se in de l' ARQ, il 
semble que ses membres préservent sensiblement les mêmes prérogatives au plan de la 
rémunération et de la reconnaissance de l'acte radiolog ique. 879 
877 AMAHDQ , F5-C5/37 : 55, ARQ, « Mémoire destiné au x rad io logistes et aux hôpitaux de a 
Prov ince de Québec », Montréa l, 28 décembre 1960, p. 1- 2. 
878 AMAHDQ, F5-C5/37 : 53, ARQ , « Tableau comparatif des tarifs rad io logiques , unités 
recommandées pour ré munération professio nne lle tel qu ' approuvé par 1 ' Assoc iat ion des radio logistes 
de la prov ince de Québec, 26 novembre 1960 ». 
879 ll se mble mê me en fa it qu e l'ass urance-hosp ita lisat ion amé liore les revenus des rad io log istes.À 
tit re indicat if, le Dr And rée La pointe d e I'HDQ reçoit en 1955 un sa laire fixe de Il 000 $, so it 
l'équivalent d ' environ 97 000 $en do llars constants 2014; AMAHDQ , F5-C5/37: 13. Selon la nouvelle 
gril le tari faire adoptée en vue de l' implantation de l'assurance-hospitalisation en 1961 , il es t prév u que les 
rad io logistes reçoivent environ 25 000 $ annuellement en honoraires professionnels , soit l' équivalent 
d ' environ 200 000 $en do llars constants 2014; « Livre des min utes de l'Association des radio log istes 
de la prov ince de Québec », tome 3, 195 8-1963, « Procès-verba l de la 53e réunion de l'Association des 
rad io log is tes de la province de Québec », Hôpita l Roya l- Victo ria, 26 novembre 1960 , p. 159. Bien que 
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Il serait possible d' épi loguer longuement sur les suites de l'assurance-hospitalisation et les 
divers problèmes que son implantation sou lève. À titre d'exemple, mentionnons 
l'accroissement inattendu du nombre d'examens radiologiques dans les années suivant son 
entrée en vigueur (s'accompagnant d' une hausse majeure des honoraires versés aux 
radiologistes);880 la vive réaction des radiologistes et pathologistes de l'Hôpita l Maisonneuve-
Rosemont qui se mettent en grève en 1961 pour protester contre l' imposition du nouveau 
régime;88 1 ou encore la grève générale des rad iologistes de 1967 qui craignent alors de perdre 
leur clientèle privée si le gouvernement étend la gratuité des services radiologiques aux 
patients externes (extension de l'assurance-hospitalisation annonçant l'assurance-maladie).882 
Le cadre de la présente étude a toutefois délibérément été limité à la période précédant 1960, 
le renforcement en radiologie des dynamiques professionnelles et corporatives Galon du 
développement de la spécialité sur Ieque 1 nous souhaitons conclure) s ' opérant avant même 
l' arrivée du système de santé public québécois. À notre avis, la mise en place de l' ARQ dans 
nous n' ayons pas d ' indications précises pour le Québec, un procès -verbal de l' ARQ de 1948 rapporte 
par ai lleurs que les radio logistes américains seraient déjà les spécialistes les mieux payés avec un 
sa laire moyen de 20 31 9 $, AA RQ, Livre des minutes de l' Association des radio logistes de la province 
de Québec », 1947-1954, « Procès -verbal de la sixième réunion de 1 'Association des radiologistes de la 
province de Québec », Montréal, Hôtel-Dieu, 2 octobre 1948, p. 55. 
880 Après l' entrée en vigueur de l' Assurance-hospitalisation le nombre d ' unités de travai l effectuées 
par les radio logistes augmente d 'environ 20 %, ce qui incite le gouvernement à renégocier le tarif 
étab li pour leur rémunération ; AARQ, « Livre des minutes de l'Association des radiologistes de la 
province de Québec », tome 3, 1958-1963, « Procès -verbal de la 57• réunion de l'Association des 
radiologistes de la province de Québec », Hôpital Notre-Dame, li août 1961. Bien qu 'ils ne 
parviennent pas à s'entendre, les radio logistes envisagent même des mesures pour plafonner eux-
mêmes leurs revenus et ainsi éviter l' ingérence du gouvernement ; AARQ, « Livre des minutes de 
l'Association des radiologistes de la province de Québec », tome 3, 1958-1963, «P rocès-verbal de la 
56• réunion de l'Association des radiologistes de la province de Québec», Hôpital Notre-Dame de 
Montréal, 5 avri l 1961 , p. 7-8. 
88 1 Denis Goulet, L 'hôpital Maisonneuve-Rosemont, une histoire médicale, 1954 -2004 (Sillery : 
Septentrion , 2004), 64 . 
882 En 1967, le ministère de la santé annonce la couverture des frais médicaux pour les patients en 
clinique externe. Les radiologistes ne se sentent pas suffisamment consu ltés , et refusent d 'offrir ces 
services . lis craignent de perdre leur droit de pratiqu er dans des bureaux privés ; AARQ, « Livre des 
minutes de l' Association des radiologistes de la province de Québec », 1965-1969, « Assemblée de 
l'Association des radiolog is tes de la province de Québec », Hôpital Notre-Dame, 3 juin 1967, p. 59-61 . 
Les négociat ions achoppent encore une fois sur des questions de rémunération. Les radiologistes se 
mettent en grève vers la fin de l'année 1967. Le conflit dure deux mois et fait mauvaise presse aux 
médecins radio logistes accusés d 'être trop gourmands ; Roger Champou x, « Au nom de nos chers 
malades », La Presse, 20 septembre 1967; Vincent Prince,« Les radiologistes doivent se remettre au 
service de la population du Québec », Le Devoir, 14 octobre 1967. 
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la foulée de la Seconde Guerre relaie effectivement à l' arrière-plan l' identité disciplinaire de 
radiologiste (dorénavant limitée aux activités de la SCFERM) au profit d' une identité 
davantage professionnelle. Illustrant bien ce virage corporatif, mentionnons les précédents 
commentaires concernant la rémunération à l' acte ou les négociations concertées des 
radio logistes avec les hôpitaux; exemples auxquels on pourrait ajouter les premières 
démarches de l' ARQ pour la mise en place d' une assurance-risques professionnelle (1950),883 
ou encore les recours occasionnels de l' ARQ aux services d' un avocat pour guider ses prises 
de position. Sur ce dernier point, soulignons d' ailleurs la distance séparant les arguments 
disc iplinaires qui appuyaient jadis les revendications des radiologistes (ex: expertise en 
diagnostic, en radioprotection) , et les avis juridictionnels d ' un avocat à l'effet par exemple 
que les radiologistes seraient les seuls à pouvoir légalement pratiquer la radiologie, 884 ou 
encore qu ' ils ne sauraient être des employés à salaire fixe pour un hôpital. 885 
Autre indicateur du virage corporatif que prend la radiologie au so1tir de la Guerre, il est 
pertinent d' aborder brièvement l'évo lution des mécanismes de contrôle qui affermissent le 
monopole des spécialistes sur leur champ de pratique. Rappelons qu'il a été question au 
chapitre précédent de l' adoption en 1937 d' une premjère forme de certification des 
spécialistes sous l' égide du Collège Royal des médecins et chirurgiens du Canada. Cette 
mesw·e vise à établir des standards de formation , mais n' implique pas d' évaluation en bonne 
et due forme des candidats. Les aspirants radiologistes sont certifiés par défaut s'ils font la 
preuve qu ' ils ont complété trois années de résidence et deux années de pratique en radiologie. 
Après la Seconde Guerre, il devient apparent pour les dirigeants de la CAR qu ' un mécanisme 
de certification plus rigoureux serait souhaitable. Perçu comme une forme «supérieure » de 
reconnaissance en médecine, il est proposé en 1945 au Collège Royal d'établir un 
« fellowship » en radiologie. En parallèle, il est suggéré d 'ajouter des évaluations pour les 
883 AARQ, « Livre des minutes ... », 1947-1954, « Procès-vernal de la 16° Assemblée de l'Association 
des radiologistes de la province de Québec », Institut du Radium, 16 novembre 1951 , p. 169. 
884 AARQ, « Livre des minutes .. . », tome 2, 1955-1958, « Minutes de la 29° assemblée régulière de 
l'Association des radiologistes de Québec », Montreal Neuro logical lnstitute, 13 février 1955, p. 5. 
885 AARQ, « Livre des minutes ... », tome 2, 1955-1958, « Minutes de la 31° assemblée régulière de 
l'Association des radiologistes de la province de Québec », Hôpital Saint-Luc, 4 juin 1955, p. 133. 
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candidats à la certification qui est maintenue et qui demeure le mode de reconnaissance le 
plus commun. En 1946, les examens pour la certification débutent, suivis en 1948 des 
examens pour le « fellowship » Qugés plus exigeants).886 
Dans la province de Quél:ec, les réactions à ces modifications semblent plutôt mitigées. 
Mentionnons tout d'abord qu' un membre de la SCFERM siège au comité de certification de 
la CAR, ce qui permet aux radiologistes canadiens-français d'être impliqués dans les 
tractations alors en cours avec le Collège Roya 1. 887 Concernant l'ajout d' examens, il semble 
exister certaines appréhensions quant à l' impartialité des évaluateurs qui ne doivent pas juger 
les candidats sur leurs recommandations à se qualifier pour l'examen, mais bien sur leurs 
connaissances de la s~cialité. Le processus de nomination doit simplement confirmer que les 
médecins se présentant devant les examinateurs remplissent bien les prérequis pour la 
certification ou Je fellowship, indépendamment de la réputation du radiologiste appuyant la 
candidature. 888 La préparation à l'examen de certification s'échelonne toujours sur 5 ans, 
mais doit dorénavant comporter une année d' internat senior en médecine et en chirurgie , 
deux années de stage dans des services généraux de radiologie, une année dans des services 
spécialisés, et de six mois à un an d'études à l' étranger. 889 À propos des modifications 
apportées aux prérequis, le Dr Jutras critique âprement l' abaissement des exigences pour les 
études à l'étranger, craignant un affaiblissement du « fait français »en radiologie : 
J'aurais voulu être à Québec pour défendre le point de vue canadien-français dans l'affaire du 
certificat du R.C. Si nous ne défendons pas , nous sommes fichus. Seulement s ix mois d ' études 
à l' étranger c ' est la tin de la formation française pour les radiologistes des Universités de 
Québec et de Montréal. Eh! Bien, le Co llège des Médecins et Chirurgiens de la Province de 
Québec, aura tout mon appui, pour empêcher une semi-lég islation du certificat si l'on ne 
donne pas aux diplômes français et canadiens-français l'équiva lent de trois ans dans le 
programme de cinq ans . Il faudra de plus la protection de nos candidats qui veulent s'exprimer 
886 Shorter, A Century ojRadiology in Toronto, 131-132. 
887 ASCFR, boîte 9, second livre de procès-verbaux allant de 1941 à 1946, « Procès-verbal de la Société 
d 'Electro-Radiologie Canadienne-Française tenue à l' Institut du Radium, le 14 décembre 1946 . .. ». 
888 AARQ, « Livre des minutes ... », 1947-1954, « Procès-verbal de la sixième réunion de 
l'Association des radiologistes de la province de Québec », Montréal, Hôtel-Dieu, 2 octobre 1948, p . 59. 
889 ASCFR, « Procès-verbal de la Société d'Electro-Radiologie Canadienne-Française tenue à 
l' Institut du Radium, le 14 décembre 1946 ... » . 
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en français devant un jury d 'examinateurs qui ne soit pas despotique à l' endroit des nôtres. 
[ ... ] Les Canadien français sont en minorité dans le Canada, mais ils sont en majorité dans la 
Province de Québec et si celle-ci ne coopère pas à la valeur du certificat, celui-ci n' aura plus le 
même intérêt. Or, notre Collège où l' élément canadien-français domine n ' acceptera que ce qui 
garantit nos droits.890 
Dans la pratique, la SCFERM collabore toutefois dès 1947 avec le Collège Royal pour 
identifier les radiologistes éligibles aux examens, mission re layée l' année suivante à l' ARQ 
qui crée un « comité des recommandations » constitué de radiologistes certifiés. 89 1 En cette 
période où l' influence de la radiologie américaine est grandissante, soulignons qu'il e~t 
difficile d' établir si l'opinion du Dr Jutras est partagée par plusieurs de ses confrères. Chose 
certaine, les membres de la SCFERM discutent encore en 1948 de la pertinence d' exiger la 
certification du Collège Royal pour devenir membre de leur Société, 892 d'autres alternatives 
telle une certification par le Collège des médecins et chirurgiens de la Province de Québec 
(CMCPQ) étant envisagées.893 
Ne souhaitant pas être relayé à un rôle de second plan concernant la qualification des 
spécialistes, le CMCPQ entreprend effectivement vers 1948 d'établir un système de 
reconnaissance distinct de celui du Collège Royal. Le projet de certification à l' échelle 
provinciale semble intéresser au premier abord les membres de I'ARQ, les radiologistes 
demandant au CMCPQ d' avoir des représentants au Comité de certification, ainsi que le 
privilège exclusif d' identifier les candidats possédant les qualifications adéquates. 894 Ces 
890 ASCFR, boite JO, dossier « 1946 », Lettre d ' Albert Jutras, Hôtel-Dieu de Montréal à Jules 
Gasselin , hôpital Saint-Sacrement, 27 décembre 1946. 
89 1 ASCFR, dossier « Procès -verbaux, 1957-1972 », « Procès-verbal, Société canadienne-française 
d 'électroradiologie, réunion du 14 février 1947 », p. 2-3; AARQ, « Livre des minutes . .. », 1947-1954, 
« Procès -verbal de la sixième réunion de l' Association des radiologistes de la province de Québec », 
Montréal, Hôtel-Dieu , 2 octobre 1948, p. 59. 
892 A SC FR, dossier « Procès -verbaux, 1957-1972 », « Procès-verbal, Société canadienne-française 
d 'électroradiologie, réunion du 24 janvier 1948 ». 
893 
« Je reçois à l' instant l'ordre du jour de la prochaine assemblée annuelle de la fédéra ton des Sociétés 
Médicales de la Province de Québec [ .. .]. Je ne suis pas surpris d'y constater l' item : « Certificat de 
spécialistes »; car je sais pertinemment que plusieurs médecins de notre province, non certifiés par le 
Collège Royal, voudraient se faire reconnaître comme spécialistes par le Collège des Médecins et 
Chirurgiens de la Province de Québec », ASCFR, boite 10, dossier « 1947 », Lettre de O. Dufresne à Jules 
Gasselin , 22 mai 1947. 
894 AARQ, « Livre des minutes ... », 1947-1954, « Procès-verbal de la troisième réunion de 
l' Association des radiologistes de la province de Québec », In stitut du Radium, 3 avril 1948, p. 25 ; « 
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conditions ne semblent toutefois pas respectées, l' ARQ indiquant à ses membres et futurs 
membres de viser la certification du Collège Royal , et non celle du CMCPQ, au risque d' être 
expulsés de l' Association. 895 Les tractations entre les radiologistes et les autorités du Collège 
se poursuivent au cours de l' année 1949. L ' ARQ suggère d' abandonner le Comité de 
certification général des spécialistes, et de créer plutôt une instance distincte pour la 
radiologie à laquelle siègeraient des radiologistes avec au moins 10 ans d' expérience. L ' ARQ 
propose en outre au CMCPQ d' élaborer pour chaque spécialité un programme d'études 
postscolaires, un peu à la manière des prérequis qu ' édicte le Collège Royal. 896 Les 
radiologistes obtiennent finalement satisfaction, leurs recommandations trouvant oreille 
auprès du CMCPQ inquiet de voir son influence s 'éroder au profit du Collège Royal. 897 À 
une rencontre de l' ARQ de 1950, il est même proposé « [ ... ] que l'Association écrive une 
lettre d' appréciation au Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec pour 
lui exprimer sa satisfaction et lui offrir ses félicitations au sujet de la refonte des règlements 
concernant les spécialités. Tous les radiologistes de la Province pourront dorénavant 
demander au Collège des Médecins et Chirurgiens de les reconnaître comme spécialistes en 
Radiologie ».898 À noter qu ' en 1952, la charte de l'Association est officiellement amendée 
pour reconnaître le certificat du CMCPQ comme critère suffisant pour adhérer à l' ARQ (et 
non plus seulement la certification du Collège Royal des médecins et chirurgiens du 
Canada).899 
Livre des minutes ... », 194 7-1954, « Procès-verbal de la quatrième réunion de 1 ' As sociation des 
radiologistes de la province de Québec », Montréal, Hôpital Notre-Dame , 8 mai 1948, p. 37. 
895 AARQ, « Livre des minutes ... », 1947-1954, « Procès-verbal de la septième réunion de 
l'Association des radiologistes de la province de Québec », Institut du radiu rn 4 décembre 1948 , p. 77-
79 ; «Procès-verbal de l' assemblée spéciale », institut du radium, 30 décembre 1948, p. 85. 
896 AARQ, « Livre des minutes ... », 1947-1954, « Procès-verbal de la huitième réunion de 
l' Association des radiologistes de la province de Québec », Hôpital Saint-Luc, Montréal, 19 mars 
1949, p. 92-93. 
897 AARQ, « Livre des minutes ... », 1947-1954, « Procès-verbal de la neuvième réunion de 
l' Association des radiologistes de la province de Québec », Institut du radium, 15 octobre 1949 , p.95 . 
898 AARQ, « Livre des minutes ... », 1947-1954, « Procès-verbal de la dixième réunion de l'AssociatOn 
des radiologistes de la province de Québec », Clinique de réhabilitation , 11 février 1950, p. 115. 
899 AARQ, « Livre des minutes . . . », 1947-1954, « Minutes de la 18" Assemblée régulière de 
l'Association provinciale des radiologistes », Hop ital Queen Elizabeth , 17 mai 1 952, p. 201. 
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Encore une fois, il serait poss ible de discute r longuement des dive rs revirements de situation 
touchant la certification, tels rer exemple le conflit de 1955 à propos de la reconnaissance 
mutue lle des certificats entre les deux coUèges, ou encore l' abolition cette même année du 
comité « aviseur » en radiologie du CMCPQ.900 Au-delà du contingent et de l' anecdotique, 
l'objectif de la précédente discuss ion sur la certification éta it toutefois de mettre en exergue 
l' implication accrue des radio log istes de la prov ince dans le contrôle de l' accès à leurs rangs. 
Par l' entremise de la SCFERM et de l' ARQ, ils font effectivement press ion sur les coUèges 
pour obtenir un dro it de regard sur les ca ndidats é lig ibles à la certification, sur les processus 
d'éva luation, a ins i que la nature de la formation postscola ire exigée (et donc indirectement sur 
les programmes d 'ense ignement des univers ités) . L' enjeu est l' image de la profess ion aux yeux 
du public et du corps médical en généra l; image dont dépend la capacité des radiologistes à 
préserver leurs outi ls diagnostiques a lors convoités par d' autres acteurs du monde médical 90 1 
Les radio logistes doivent effectivement démontre r qu' ils sont les mieux positionnés pour tirer 
le ple in potent ie l des instruments d' imagerie, ce qui ex ige parfo is des mesures dé passant le 
cadre- strictement médical (d 'où leur rô le souvent d ' instigateurs da ns les mouvements 
d'affirmation profess ionne lle des médec ins spéc ia listes). C'est à cet égard qu ' après la 
Seconde Gue rre, s ' instaure progress ivement en radio log ie une dynamique davantage 
profess ionne lle or ientée vers la monopolisation d' un champ de pratique, et l' obtention de titres 
permettant d'affermir ce monopole (dont entre autres la certification); et ce, au détriment de la 
dynamique disc iplina ire fondée sur la reconnaissance par les pa irs, et visant à jeter les rases 
d' associations médicales, de congrès sc ientifiques, de revues, e tc. 
Pour conclure cette section, souligno ns d' a illeurs la re lative mise en ve illeuse des activités 
sc ientif iques dans les que lques temps suivant la création de l' ARQ. De l' aveu même du 
président sortant de la SCFERM- dorénavant responsable de la sphère disc iplina ire - ce 
ralentissement s ' expliquera it « par la format ion de l'Association des radio logistes de la 
prov ince de Q ué bec qui a tenu de nombreuses affaires d' inté rêt profess ionne l ». 902 La 
900 AARQ, « Livre des minutes de l' Association des radio logistes de la prov ince de Québec », tom! 
2, 1955- 1958, « M inu tes de la 31° assemblée régul ière de l' Association des radiologistes de la 
province de Québec », Hôpital Saint-Luc, 4 ju in 1955, p. 11 3- 119. 
90 1 Gou let, Histoire du Collège des médecins du Québec, 108-1 09. 
902 ASCFR, Dos s ier « Procès -verbaux, 1957- 1972 »,« Procès-verba l, Soc iété canadienne-française 
d 'électroradio logie, réun ion du JO janvier 1950 », p. 1-3. 
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séparation des rôles entre les deux organisations s'établit donc clairement dès le début des 
années 1950, la SCFERM se retranchant sur la présentation de travaux sc ientifiques . Au-delà 
de ce partage qui place l'ARQ et les dynamiques professionnelles à l'avant-scène, il serait 
toutefois inexact de parler de l'abandon de la SCFERM et du cadre associatif 
« disciplinaire ». De 1951 à 1959, nous avons effectivement recensé 46 rencontres de la 
SCFERM où a été entendu un total de 145 conférenciers sur des sujets relatifs à la 
radiologie. 903 La Société canadienne-française d'é lectro-rad io logie médicale, te l que son nom 
l' indique , conserve par ailleurs un rôle de défenseur de la culture française en radiologie 
(bien que l' influence de la France soit en déclin) . L' ARQ étant ouverte aux deux groupes 
linguistiques, il revient effectivement à la SCFERM de préserver la prédominance du français 
dans ses activités, ce que réitère l'article 2 de ses règlements de 1957 : 
2 - Grouper et solidariser les médecins électro-radiologistes qui, par leur ascendance ou leur 
formation, s'intéressent à la conservation et au développement de la cu !ture française au 
Canada. En conséquence, le français est la lang ue officielle de la Société et la seule permise 
dans la présentation des travau x et discuss ions scientifiques , dans les convocations, rapports 
et procès-verbaux ainsi que dans les délibérat ions admin istratives .904 
À noter que malgré ce règlement, des assoup lissements permettent dès 1955 la partie ipation 
de radiologistes anglophones aux séances de la Société à titre de membres invités. 905 
3.4.2 Le système des professions :radiologie divisée, spécialistes unifiés ... 
Pour aborder cette dernière section sur les dynamiques professiotme Iles, rappelons le 
commentaire de Gilles Dussault sur la spécialisation en médecine présenté en introduction. 
Selon ce sociologue québécois, « la notion de 'profession médicale' est devenue presqu' une 
903 ASCFR, boite 10, doss ier « 1953 », Louis Ivan Val lée, secrétaire généra l, Rapport sur les activités 
de la SCFR entre le 20 octobre 1951 et le 14 novembre 1953 ; Dossier « 1955 », Louis Ivan Va llée, 
secrétaire général, Rapport sur les activités de la SCFR entre le 1er novembre 1953 et le 5 novembre 
1955; Dossier« 1957 »,Louis Ivan Vallée, secrétaire général, Rapport sur les activités de la SCFR entre 
le 5 novembre 1955 et le 2 novembre 1957 ; Doss ier« 1959 », Louis Ivan Vallée, secrétaire général, 
Rapport sur les àctivités de la SCFR entre le 2 novembre 1957 et le 24 octobre 1959. 
904 ASCFR, boite 10, « Règlements et conventions, 1957 », article 2 . 
905 ASCFR, dossier« Procès-verbaux, 1957-1972 »,« Procès -verbal, Société canadienne-française 
d 'électroradiologie, réunion du 5 novembre 1955 », p. 2. 
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fiction juridique et sociologique : il y a des professions médicales qui sont autant 
d'occupations avec leur sous-culture, leurs institutions , leurs intérêts particuliers ». 906 Au 
lendemain de la Seconde Guerre mondiale, considérant l' affinement des procédés 
radiologiques, l' expansion des départements hospitaliers et l' apparition d' un cadre associatif 
corporatif, il est vrai que les radiologistes tendent à se démarquer du reste du corps médical 
pour suivre leur propre voie. Dans leur monographie de l' Hôpital Notre-Dame, Goulet, 
Hudon et Keel rapportent par exemple qu ' en suivant la tendance à la spécialisation en 
radiologie, les autorités de l' hôpital se conforment « aux développements inhérents à une 
spécialité qui atteint, dans les années cinquante, un niveau d'organisation professionnelle 
suffisant pour en faire un champ médical structuré et autonome ». Pour illustrer cette 
tendance, ils précisent qu '« en décembre 1952, le bureau médical fait lecture d ' une lettre de 
l' Association des radiologistes de la province de Québec qui revendique le contrôle des 
agents radioactifs et de ' tout acte radiologique ' accompli dans une institution hospitalière », 
revendication qui aux dires des auteurs, « aurait été impensable dix ans auparavant » (re 
serait-ce qu ' en raison de l' absence de l' ARQ).907 
Cette autonomisation de la radiologie- transparaissant entre autres dans les prises de position 
de l'Assoc iation des radiologistes - ne doit toutefois pas occulter les tensions et les 
incertitudes qui continuent d' influer sur la manière dont la spécialité se défmit. Malgré un 
certain monopole sur les actes radiologiques, des craintes persistent par exemple de voir le 
rôle du radiologiste assimilé à celui d ' un simple technicien au service de l' hôpital (ce que la 
précédente section a illustré avec la lutte pour la reconnaissance de l' acte professionnel). 908 
Dans le même esprit, la mise en place de mesures de certification n 'empêche pas les 
radiologistes de se questionner au lendemain de la guerre sur ce qui constitue la pratique 
légitime de la radiologie. Lors d ' une rencontre de l' ARQ d'octobre 1948, un débat est par 
exemple sou levé concernant un certain Dr L.P. Lange lier qui s ignerait des rapports 
906 Gilles Dussault, « La régulation des professions sanitaires : l'expé rience du Québec », 
Sociologie et Société 20, 2 ( 1988) : 127. 
907 Goulet, Hudon et Keel, Histoire de l'Hôpital Notre-Dame, 325-326. 
908 À titre d ' exemple de telles craintes fom1ulées par les radiologistes , AMAHDQ, F5-C5/37: 30, 
lettre de Robert Lessard à la Mère supérieure de I'HDQ, 10 février 1958, p. 1. 
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radiographiques à titre de « radio log iste». Le Dr Jutras prend la défense de ce dernie r en 
mentionnant « qu ' il a étudié à différents endroits, à Montréal, dans son service et a illeurs, et 
qu ' il fa it honnête ment son travail ». Il enchaîne en rappe lant qu ' il faut s'avérer compréhensif 
face à « la s ituation des petits hôpitaux qui n' ont pas de radio logiste certifié ». N 'étant pas du 
même avis, le Dr Crawford croit qu ' il s 'agit d' un cas lim ite d' ut ilisation du terme de 
« radio logiste », et propose d' écrire au Collège Roya l pour savo ir qui a le dro it de s igner 
lég itimement à ce t itre.909 
Ajoutant à la compleXité de défmir précisément le cadre de pratique de la radiolog ie, précisons 
que les frontières jurid ictionne Ues qui s ' établissent à même le système des profess ions médicales 
sont l'objet de constantes négociations. Si e lle occupe dorénavant une place e nviable au se in de 
ce système, la radiologie est exposée à différents facteurs internes et e>..1e rnes qui affectent sa 
pos ition et son rôle en rapport à d'autres groupes. À cet égard, rappe lons tout d'abord que le 
contenu de la spéc ia lité radiolog ique évolue au fU du temps. Dans un artic le de 1955 intitulé « La 
radiolog ie à la croisée des chemins », le Dr G. Pinsonneault énonce c la irement les changements 
profonds qu 'apporte l' évolution constante des connaissances en radiolog ie : 
Le temps es t maintenant loin où un rad io logiste pouvait espérer s 'assimiler les 
connaissances app licables à l' util isation des rayons X au domaine entier de la médecine. 
Depu is 25 ans, la Physique des radiatio ns a progressé à pas de géant. À te l point que la 
structure de nos concepts scientifiques , ph ilosophiques , sociaux et économiques en a été 
profo ndément ébran lée. 9 10 
Tel qu 'évoqué précédemment, la spécia lité é lectro-radio log ique atte int un premier « carrefour » 
à l'aube du second conflit mo nd ia l lorsqu' il dev ient évident que son champ d' intervention 
(comprenant la radio logie, l' é lectrolog ie , l' é lectrothérapie, la phys iothérapie, etc.) est 
dorénavant trop vaste pour être maîtrisé par un seul spécialiste. B ien qu ' ex istant souvent dans 
la pratique, il est envisagé d 'établir des d istinct ions p lus forme lles entre la « radio log ie » et la 
909 AARQ, « Livre des minu tes ... », to me 1, 1947- 1954, « Procès-verb al de la s ixiè me réunio n de 
l' Association des radio log istes de la province de Québec », Mo ntréal, Hôte l-Dieu, 2 octobre 1948. 
Dans le même esp rit, le SCFERM se penche en 1947 s ur l'app lication du Dr Duberger, fa isant un 
emp loi te mporaire de la rad io logie , ASCFR, Lettre de J u les Gasselin , prés ident de la SCFERM, à 
Origène Dufresne, lnstitut d u Radium, 27 août 1947 (accompagnant la demande d ' ad hés ion à la 
SCFERM du D r Duberger). 
9 10 G. Pinsonneau lt, « La radio logie à la cro isée des chemins », The Journal of the Canadian 
Association ofRadiologists 6, 1 ( 1955) : 19. 
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« médecine phys ique ». Vers la fm des années 1940, la séparation des deux branches est 
avérée dans plusieurs hôpitaux de la province, et sur le point d 'être reconnue officiellement 
par les autorités médicales (les besoins d ' après-guerre en réadaptation contribuant à cette 
reconnaissance). Dans le cadre du projet de loi du Collège des médecins sur la certification 
des spécialités, il est par exemple question des champs de pratique respectifs de la 
« radiolog ie » et de la « médecine physique » (au sens actuel de physiothérapie). L'ARQ, lors 
d' une rencontre de décembre 1948, suggère au Collège la défmition suivante de la médecine 
phys igue : « Le diagnostic et le traitement par les agents physiques autres que les R.X. , le 
Radiwn et les autres substances radioactives ». 911 La phys iothérapie englobe donc 
« l'électricité médicale , le travail avec les ondes courtes, les infra-rouges et les ultras-violets, 
la sonothérapie, la massothérapie, l' hydrothérapie et la mécanothérapie ».912 À noter que les 
ponts avec la radiolog ie ne sont pas nécessairement coupés du jour au lendemain , un rapport 
de 1950 sur le projet d' hôpital Lmiversitaire de l'UDM proposant par exemple un service de 
radiologie à trois sections (radio-diagnostic, radiothérapie et phys iothé ra pie). 9 13 En 
contrepartie, le service de radiologie de l'Hôpital Notre-Dame délaisse à peu près au même 
moment l'électrothérapie et la physiothérapie, « lesquelles [sont] désormais placées sous la 
responsabilité d' un nouveau service de médecine phys ique et de réhabilitation ». 914 
Dans le cas spéc ifique de l'é lectrologie, rappelons que son aoondon par les radiologistes 
canadien~-français revêt une signification particulière. Jusqu ' aux années 1940, il est 
effectivement fréquent que les discussions sur le potentiel médical de l'électrologie soient 
accompagnées d' un plaidoyer en faveur de l' école médicale française. Encore en 1946, le Dr 
Jutras annonce fièrement devant la SCFERM que trois diplômes de radiologie sont dorénavant 
offerts à Paris, soit en électrologie, en radiodiagnostic, et en radiothérapie. 9 15 À l'échelli 
internationale, on dénote toutefois au lendemain de la guerre une baisse d' intérêt pour l'électricité 
9 11 AARQ, « Liv re des minutes .. . », tome 1, 1947-1954, « Procès-verbal de l'assemblée 
s péciale », Institut du Radium de Montréal, 30 d éce mbre 1948, p. 83. 
9 12 AUDM , Fo nds de la Faculté de Médecine E38, contenant 2733, titre« Comité de l' Hô pital -
Rapport du so us- comité de radiologie », Lettre d ' Origène Du fres ne, Directeur rnédica 1 et scientifique 
de l' Institut du radium, à Do natien Marion , Président du Comité d 'Organisat ion de l'Hôpital 
Universitaire, 17 av ril 1950 . 
9 13 Ibidem. 
9 14 Goulet, Hudo n et Keel , Histoire de l 'Hôpital Notre-Dame, 359. 
915 ASCFR, boîte 9, second liv re de procès -verbau x a llant de 1941 à 1946, « Procès-verbal de la Société 
d ' Electro-Radio log ie Canadienn e-Fran çaise tenue à l' Institut du Radium, le 14 décembre 1946 ... » .. 
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médica le, ce qu' illustre une chute drastique des occurreoces des termes « e lectrology/medical 
e lectric ity » dans la littérature (fig. 3. 14). Cette tais se, te l qu ' indiqué précédemment, est 
probablement attribuable au désintérêt des médecins américains pour cette branche de la 
médec ine te l qu 'entendu en France (comprenant la gp lvanisation, la faradisation, les ha utes 
fréqueoces, etc.). Il en résulte à notre av is un décalage dans la province de Quérec entre les 
discours rappelant l' importance de l' école médica le fra nçaise en é lectroradiologie, et la pratique 
concrète des radiologistes de plus en plus inspirée des façons de fa ire américaines. Si les statuts 
de la SCFERM de 1957 et 1963 rappe llent par exemple que la Soc iété vise à grouper les 
radiolog istes ayant à cœur la conservation de la culture fra nçaise au Canada, la question de 
l' é lectric ité médicale est toutefo is progress ivement é laguée de son nom et de son objet d' étude : 
Statuts de 1944 : 
No m offic ie l : « Société Canadienne-França ise d 'Électre logie et de Radio logie Médica les » 
But : « La Société Canadienn e fra nçaise d 'Élect ro log ie et de Radio log ie Médica les a pour 
but: l'étud e des diverses applications de l'é lect r ic ité, d es radiations et des agents phys iques 
en général au x sciences médicales ». 9 16 
Statuts de 1957 : 
No m offic ie l : « Soc iété Canadienne-F rança ise d 'Électre-Radio log ie Médica le » 
But : « ]-Étudie r les radiations et les agents phys iques dans leur application à la médecine. 
2- Grouper et so lidariser les médecins électro -radio log istes qui, par leur ascendance ou leur 
formatio n, s' in téressent à la conservation et au développement de la c u !tu re frança ise au 
Canada. En conséquence, le f rança is es t la lang ue offic ie lle d e la Soc iété et la seule permise 
dans la présentation des travaux et discuss ions scient ifiq ues , dans les convocatio ns , ra pports 
et procès -verbaux a in s i qu e dans les délibérations adminis trat ives ».9 17 
Statuts de 1963 : 
No rn officie l : « Soc iété Canadienne-França ise de Radio log ie » 
But :« 1- Étudier les radiat ions io nisantes dans leurs applications méd ica les . 2- Grouper et 
so lidariser les médecin s radiologistes qui pa r leur fo rmat ion, s ' in téressent à la conservat ion 
et au déve loppement de la cu !t ure fra nça ise au Canada . En conséquence, le français est la 
langue offic ie lle de la Société ». 9 18 
9 16 ASCFR, bo ite 9, dossier « Débu ts Soc. Can. Franç. ElectroRad io logie »,« Société Canadienne-
França ise d 'Électro log ie et de Radiologie méd ica les . Statuts », circa 1944. 
9 17 ASCFR, boite l 0, « Règle ments et convent ions , 1957 » . 
9 18 ASCFR, bo ite 9, dossier « Débuts Soc. Can. Franç. Electro Radio logie », « Société Canadienne-
França ise de Radio log ie, Règ le ments et Conventions », 1963. 
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En somme, dans la foulée de la Seconde Guerre mondiale (et de la demande qu ' elle génère en 
soins de réadaptation), il semble que la physiothérapie soit officiellement dissociée de la 
radiologie, tandis que les applications de l' électricité médicale au sens de l' électrologie 
française soient défmitivement sur la voie de l' abandon. 919 
Figure 3.14 Nombre d'articles indexés dans « PubMed Central » comportant les termes 
« electrology » ou « med ica] e lectricity ». 
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Affectant également la défmition des pourtours de la spécialité, rappelons qu' il a été question 
au chapitre précédent de la distanciation progressive de la radiologie diagnostique et de la 
radiologie thérapeutique. S' amorçant dès les années 1930, cette séparation n' est pas 
étrangère, telle que nous l'avons précédemment énoncée, au développement d' instrwnents 
distincts pour la radiothérapie profonde fonctionnant à haut voltage (200kV à 500kV). Au 
lendemain de la Deuxième Guerre, l' introduction d' appareils aux rayons encore plus 
pénétrants ( 500kV et plus), ainsi que l' entrée en scène des technologies médicales dites 
9 19 Comme l' indique vers 1955 le Dr Jean-Louis Léger,« La radiologie est la spécialité médicale qui 
s'occupe de l'application diagnostique et thérapeutique de l'énergie radiante ou ion5ante. Cette énergie 
radiante prend la forme de Rayons X, de radium et d'isotopes radio-actifs . L'électrologie est déjà 
pratiquement abandonnée de la majorité des radiologistes », Léger, « Réflexions sur la pratique de la 
radiologie », 4. · 
-----------------
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« nucléaires » (partagées de nos jours entre « radio-oncolog ie »et « médecine nucléa ire ») ne 
font qu 'accroître la démarcation. Ces progrès constituent effectivement une source de 
différentiation diffic ilement ass imilable par les radiologistes. À cet égard, c itons un article de 
1955 du Dr P insonneauh : 
La mu ltip lic ité, l 'efficacité et la complexité des radio -o ut ils qui no us sont tombés du c ie l au 
co urs du dern ier quart de s ièc le ont de quo i rendre perp lexe et réticent. Les isotopes 
rad ioactifs, les s up ervo ltages , les accélérateurs de part icules, la bombe ato mique et les 
s ubt ilités de la dos imétrie modern e sont venus jeter le désarro i da ns l' â me de l' honnête 
praticien général de la rad io log ie, qu i ava it réuss i jus qu e-là, tant bien que ma l, à fa ire face à la 
musiqu e.920 
La spéc ialité atte int donc une autre croisée des chemins au lendemain de la Guerre, les 
radiologistes étant confrontés à la nécess ité d'officialiser la séparation entre les branches 
diagnost ique et tl-é ratxutique. Déjà dans une communication de 1941 sur le futur de la 
radiologie, le Dr W.H. McGuffm de Calgary affirmait devant la CAR : « These two branches-
diagnost ic and therapeutic, represent the main arteries of our work and contributiOn. With the 
standard 1 have in view, it is phys ica lly imposs ible for any one mm to cover it aU, and therefore 
we must be prepared as individua l radiologists to dec ide which branch we wish to fo llow ». 92 1 
Après la guerre, une première divis ion formelle au plan de la certification s' opère, le Collège 
Royal des médec ins et chirurgiens du Canada instaurant en 1948 des examens séparés pour la 
radiothérapie et le radiodiagnostic. 922 Précisons toutefois que le Collège conserve un comité de 
certification conjoint aux deux branches de la radiologie. Avec le temps, cette situation est 
perçue comme un irritant et un fre in à l' autonomisation de la radiothérapie. À cet égard, un 
comité propre à la radiolog ie thératxutique est éventuellement formé en 1975, et rebaptisé 
comité de radio-oncolog ie l' année suivante pour bien démarquer la « nouve lle »spécialité de la 
rad iologie diagnostique.923 
920 Pinsonneault , «La rad io logie à la cro isée des chemin s », 19. 
92 1 ASCFR bo ite 10 , dossier« 194 1 », W .H. McGuffin (Ca lgary), « The Future of Radio logy as a 
Spec ialty in the Scheme ofThings Medica l », circa 194 1, p. 2 (probablement présentée devant la CAR) . 
922 Shorter, A Centwy of Radiology in Toronto , 56. 
923 Pour plus de détai ls concernant la radio -onco logie et le CRMCC, voir Geo rge B. Goodman, 
« History of Radiation Onco logists in the Roya l Co llege ofPhys icians and Surgeons », dans A ldrich et 
Lent le, A New Kind of Ray, 34 1-343. 
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Corolla irement à ce s changements juridictionne ls , il apparaît tout aussi important po ur les 
, radio log istes de distin guer les deux branches de leur spéc ia lité au plan de la formation. Pour 
le Dr Pinsonneault , plus qu ' une s imple questio n d 'étendue des savoirs, la d ifférenc iation se 
justif ie au plan épistémolog ique : 
Le dessein de fo rme r des radio log is tes à la fo is co mp étents en diagnost ic et en thérapeutique 
es t périmé et indéfendable à to us po in ts de v ue. J'i ra i même plus lo in en disant qu e c ' est une 
hérés ie et un o utrage à la log iqu e. [ ... ] J'essaiera i de préciser en soulignant qu e le 
traite ment, qu el qu 'i l so it, es t toujours un e entreprise de personne à perso nne. Il as pire à 
dégager, d ' un e fo rmule généra le, le cas particul ier du ma lade en cause. Le tra itement est un 
prob lème qui se rattache à l'analyse. Le diagnostic radio log ique au contraire v ise à intégrer 
le cas du ma lade dans un e fo nnu le généra le :c 'es t plu tô t un problème de sy nthèse.924 
À titre indicatif, rappe lons qu ' il a précédemment été question des spécialisations d istinctes en 
radiodiagnostic et en radiothérapie que mettent en place l'Université Lava l et l' Université de 
Montréa l dans la foulée de la Seconde Guerre mondiale. Cette démarcation s 'accentue au 
cours des années 1970 avec les programmes d'ense ignement en radiothérapie qui s ' orientent 
vers l' onco log ie , et éventue llement la radio-onco log ie. 925 
Bien qu ' en appareoce linéaire , préc isons que la redéfinition des pourtours de la radiolog ie ne se 
fa it pas toujours sans heurts. L'é la rgissement des champs du radiodiagnostic et de la 
radiothérapie placent effectivement les radiologistes dans une posture diffic ile, au profit parfois 
de certa ines œcuçations en périphérie : 
Po ur parer à l'é larg issement fonn idable et subit du champ de la radiothérapie, nos chefs ont 
décidé d ' urgence d 'aband onn er la tota lité des pro blèmes phys iques aux phys iciens, et la 
majo rité des problèmes c lin iques , aux c liniciens des aut res s pécia lités, es pérant a insi po uvo ir 
92 4 Pin sonn eault, « La radiolog ie à la cro isée des chemins », 20. 
925 À tit re illustratif, on ret ro uve en 1973 à l' Un ivers ité Lava l un « Progra mme d ' entraîne ment en 
onco logie » qui regro up e les branches d 'études « radiothérapeu tiqu es » et « chimioth érapeutiques » 
sous le tro nc commun de l' onco logie, A UL, Fonds du département de rad io logie (U6 15), contenant 
F/03921 (9270), dossier « P rogramme d ' entraînement en onco log ie - 1973 », « Prog ramme 
d ' entraînement en onco log ie », 12 avr il 1973. À l' UDM , lorsq u' il est question vers 1979 de c réer un 
département d 'onco log ie ou d 'onco -rad io log ie, les autorités du département de médecine réag issent en 
affirmant qu e le no mbre de radiothérapeutes est insuffisa nt . S i ces dernie rs ne se sentent pas 
s uffisa mment près des radiodiagnost ic iens, il est to utefo is pro posé de les rattacher au département de 
médec ine, ACHUM, adresse de conservat io n 2-A-0443 , boîte 5, documents de la di rection des serv ices 
profess ionn e ls , lettre de Jean Mathieu à Pierre Bois, doyen de la Faculté de médec ine, 9 juillet 1979. 
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conserver intacte et robuste, l' association cinquantenaire et vénérable du radiodiagnostic et 
de la radiothérapie. Malheureusement, ces braves gens ont oublié, dans leur précipitation, 
d ' imag iner la pos ition cocasse du radiothérapeute recevant de la gauche des diagnostics 
qu ' il ne peut pas défendre, et distribuant de la droite des traitements dont il ne peut rendre 
compte. 926 
Le physicien médica~ nouveUe figure du département de radiologie, vient effectivement 
appuyer le radiothérapeute dans le traitement des malades, « non pas pour prescrire la dose, 
mais pour déterminer les fàçons d'obtenir la dose à la twneur prescrite, et à la réçartir dans 
l'espace ».927 Le physicien veille également à la calibration et l'entretien des appareils , en 
plus de s 'assurer de la protection adéquate du personnel et des çatients contre les radiations 
(autant en radiothérapie qu ' en radiodiagnostic). De ce fait, le phys icien médical, comme 
l'énonce le Dr Pinsonneault, empiète sur l' expertise en dosirnétrie et en radioprotection jusque-
là du ressort unique des radiologistes. 
Outrepassant largement le cadre de la présente étude, soulignons fmalement que certains 
radiologistes faisant un usage plus spécifique des radioéléments (principalement des radio-
isotopes pour des fms diagnostiques) s ' identifient progressivement comme spécialistes en 
« médecine nucléaire ». Vers 1965, l'ARQ forme un comité spécialement dédié à l' étude de 
cette question. 928 Ce comité des « radio- isotopes » dépose en 1967 un rapport favorisant la 
création d' une spécialité distincte (recommandation tièdement appuyée par certains membres 
de I'ARQ).929 Le rapport est néanmoins accepté à l' unanimité, et déposé au CMCPQ qui crée 
926 Pin sonneault, « La radiologie à la croisée des chemins », 20. 
927 ACHUM , adresse 2-A-12, boite DG-44, dossier « Radiolog ie , 1948-1959 », lettre de Jean-Louis 
Léger, chef du service de radiologie, HND, à Paul Bourgeois , directeur généra l, HND, 23 mai 1957. 
Vo ir également à propos des tâches du physicien médical ; ACHUM, adresse 2-A -1 2, boite DG-44, 
doss ier« Radiologie , 1948-1959 », lettre de Roger Mathieu , physicien, à Jean-Louis Léger, chef du 
département de radiologie , 1:-IND, 10 mai 1957 . 
928 AARQ, «Livre des minutes ... », 1965-1969, « Procès-verbal de la 72° assemblée régulière de 
l' Association des radiolog istes du Québec », Hôpital Notre-Da me, 20 novembre 1965, « Le co mité est 
à mettre au point un mémoire destiné au Co llège des Médecins et au Co llège royal préconisant la 
création d ' un e spécialité en isotopes . TI étab lit les raisons la justifiant et donne les modes poss ibles 
d 'entraînement d ans une telle dis cipline », p . 16. 
929 AARQ, « Livre des minutes ... » , 1965-1969, « Le docteur Dunbar n 'es t pas d 'avis qu 'w1 
certificat spécial soit créé à l' intérieur de la radio logie pour l'obtention d'un diplôme en radio-isotopes 
[ ... ] . D' autres parts, le docteur Dunbar semble cro ire qu ' une s pécia lité en médecine nu cléaire est 
éga lement un peu prématurée [ ... ] », p . 7. 
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en 1969 la spécialité de médecine nucléaire (une première au Canada).930 C'est ainsi que les 
spécialistes des radio-isotopes en viennent eux aussi vers la fin des années 1960 à se détacher 
du tronc commun de la radiologie pour former une spécialité distincte (tout comme les 
radiothérapeutes avec la radio-oncologie). 93 1 
Bien qu'offrant un aperçu plutôt grossier des tendances à la sjXcialisation redéfmissant les 
frontières de la profession radiologique (à l'échelle internationale et non spécifiquement à 
l'échelle de la province), il est possible de se référer encore une fois à la bibliométrie, et plus 
précisément aux appellations des départements apparaissant dans la littérature médicale 
(souvent dans la signature des auteurs). Appuyée sur une recherche dans la base de données 
en ligne « PubMed Central», la figure 3.15 présente à cet égard le nombre d'articles par 
année comportant certains intitulés spécifiques de département.932 
930 ACHUM, adresse l-1974, documents de la DG-HSL, boîte DG-22, dossier « Radiologie 
(organisation générale) » , mémorandum pour J.P. Laplante, « L'emploi des radio isotopes à l'Hôpital 
Saint-Luc », 15 mars 1968; Lebel, dans A New Kind of Ray, 60. 
93 1 Pour un bref aperçu de l'émergence de la médecine nucléaire dans la province de Québec, voir 
Lebel ,« La médecine nucléaire au Québec », dans A New Kind of Ray, 60-61. 
932 Liste des termes considérés dans la requête:« Radiology department » ou« X-ray department» 
= « department of x-ray », « x-ray department ~>, « radiology department », « radiologie department », 
« department of md iology » , « rad iological department » ; « Radiothera py de part ment » = « department 
ofradiotherapy », « mdiotherapy depa1tment », « radotherapeutic department », « therapeutic radiology 
department », « depa1tment of thempeutic radiology » ; « Radiation oncology department » = 
« department of radiation oncology », « radiation oncology department », « radiotherapeutic oncology 
department » ; « Diagnœ tic radiology de part ment » = « department of diagnostic rad iology », 
« diagnostic radiology department », « radiodiagnostic department », « department of radiodiagnostic », 
« diagnostic x-ray department » ; « Nuclear medicine department » = « department of nuclear 
medicine », « nuclear medicine depart ment »,« nuclear medica 1 depart ment ». 
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. Figure 3.15 Nombre d'articles indexés dans « PubMed Centra l » comportant des te rmes 
relatifs à certa ins types de département liés à la radiolog ie. 
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En accord avec le précédent exposé, on remarque tout d'abord qu 'après la Seconde Guerre 
mondia le, les termes « diagnost ic radiology depattment » et « radiotherapy department » 
semblent être plus fréquents dans la littérature médica le. Cette tendance indique que les 
hôpitaux et les universités établissent alors des départements séparés pour ces deux 
spéc ialités. Le terme « radiotherapy department » augmente davantage que le terme 
« diagnost ic radiology department », car il est d' usage que la portion thérapeutique se sépare 
du tronc commun de la radiolog ie, la partie diagnostique conservant alors tout simplement 
l' appe llation « radiology department » (ce te rme demeurant le plus popula ire). La baisse des 
occurrences tous termes confondus vers 1940-1 949 s' explique sans surprise par la Seconde 
Guerre mondiale. Affecta nt davantage la radiothérapie, la seconde baisse vers 1970-1 979 
correspond probablement à la séparation de la médec ine nucléa ire, et un peu plus tard le 
virage vers la radio-onco log ie. Les départements hospita liers et universita ires modif ient 
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conséquemment leur appellation , le terme « médecine nucléaire » faisant son entrée, et 
le terme « radiothérapie » perdant du terrain au profit du terme « radio-oncologie ». 
Toujours en rapport aux dynamiques « internes » qui contribuent à la redéfmition du champ 
de pratique de la radiologie, nous avons précédemment discuté de la tendance à la 
spécialisation à l' intérieur même de la radiologie diagnostique. Rappelons en ce sens le 
commentaire du Dr Jutras à propos de la « spécialité dans la s~cialité », 933 lui-même étant 
une sommité en matière de radiologie digestive. Pour la période étudiée, ces distinctions à 
même le radiodiagnostic demeurent toutefois informelles, raison pour laquelle il est difficile de 
les aborder en détail. Mentionnons néanmoins qu'elles sont occasionnellement décriées rer les 
radiologistes craignant qœ la «sur-spécialisation » fàvorise l' éparpillement de leurs outils entre 
différentes s~cialités (certains gastro-entérologues souhaitant rer exemple s 'approprier les 
techniques diagnostiques pointues développées en «radiologie digestive »).934 
Au-delà des forces intrinsèques de différenciation amenant des branches de la radiologie à 
suivre leur propre voie, il importe de g lisser quelques mots sur les interactions des 
radiologistes avec d' autres groupes occupationne ls. Le pourtour de la pratique radiologique 
est effectivement en constante renégociation, et dépend de nombreux facteurs externes tels la 
compétition ou la collaboration avec d'autres acteurs du monde médical. Si au lendemain de 
la guerre, la radiologie est de plus en plus structurée et autonome, il en va de même pour 
plusieurs groupes occupationnels sallie itant ses outils et son expertise. Les radiologistes se 
trouvent conséquemment dans une position particulièrement délicate, devant d' une part 
défendre un monopole sur un appareillage convoité par différents s~c ialistes , et d 'autre part 
s' assurer la collaboration de ces mêmes s~c ialistes pour le référencement de patients et le 
partage d'expertise. 
933 Jutras , « Ce qu ' il faut penser de l'exploration rad iolog iques ... », 290-29 1. 
934 Illu strant les préoccupations des radiologistes : « Avant de clore la séance le Dr Gosselin accuse 
réception d 'une lettre du Dr Maingot de Paris. Le Dr Maingot signale la tendance à la séparat ion de la 
radiologie vers les diverses spécialités en France, en insistant sur les dangers de la décentralisation et 
de la spécialité dans la spécialité», ASCFR, doss ier « Procès-verbaux, 1957-1972 »,« Procès-verba l, 
Société canadienne-française d 'électroradiologie, réunion du 24 janvier 1948 », p. 4. 
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En périphérie de la profess ion médica le, on retrouve toujo urs les chiroprat ic iens qut 
sollic itent le dro it d' employer les rayons X pour radiographier le système musculo-
squelettique (princ ipa lement la colonne vertébrale). Tout comme aux périodes précédentes, 
les radio logistes s ' opposent v igo ureusement à l' intrus ion de ce groupe « extra-médica l » dans 
leur pratique. C 'est a insi qu ' en 1947, la rumeur de la présentation prochaine d' un Bill 
prov inc ia l sur la chiropratique incite la SCFERM à ra ppe ler que l' acte radio log ique est un 
acte exclusivement médica l. 935 En 1954, un te l projet de lo i accordant aux chiropratic iens le 
droit de pratiquer la radio log ie refa it surface . La démarche génère une seconde levée de 
boucliers des radio logistes, s'adjo ignant cette fois- par l'entremise de l' ARQ - les services 
d' un avocat qui détermine que les chiropratic iens n'ont pas le dro it d' user des rayons X 936 
Quatre ans plus tard, c 'est au tour des radio logistes de passer à l' offensive en tentant de faire 
interdire la vente d' appare ils radiographiques aux chiro pratic iens. L' initiat ive avorte, le 
Collège des médec ins de la province de Québec n' ayant pas juridict ion en cette matière.937 
Bien que toujours illéga le à l' aube des années 1960, la chiroprax ie devient en fa it une 
question dé licate pour les autorités médica les, au sens où e lle est de plus en plus to lérée dans 
la province de Québec (inc luant ses recours occas ionne ls aux rayons X). Le Collège des 
Médec ins ma int ient une certa ine press ion, poursuivant par exemple en 1949 un chiropratic ien 
pour usage il léga l des rayons X, mais dans la pratique, de tels procès se font de plus en plus 
rares.
938 Le déoot culmine avec le dépôt en 1965 du rapport de la « Comm iss ion royale 
935 A SC FR, doss ier « Procès-verbaux, 1957 -1 972 », « P rocès -verba l, Société canad ienne-française 
d'électro radio logie, réun ion du 21 mars 1947 »,p. 1. 
936 AARQ, « Livre des min utes . . . », torne 1, 1947- 1954, « Compte-rendu de la 26° assemb lée de 
l'Association des radio log istes de la prov ince de Québec », Jewis h Genera l Hosp ita l, 27 mars 1954, p. 
270 ; « Livre des minutes . . . », to me 2, 1955-1 958 : « M in utes de la 29° assemblée régul iè re de 
l'Assoc iat ion des rad io logistes de Québec », Montrea l Neuro logica llnstitu te, 13 févr ier 1955 , p. 5. 
937 AARQ, « Liv re des minutes .. . », tome 3, 1958-1963 , « Min utes de la 42° assemb lée réguljère 
de l'Associat ion des rad io logistes de la province de Québec », Hôtel-Dieu de Montréal, 8 déce mb re 
1958, p. 25 ; « Minutes de la 43° assemblée réguliè re de l' Associat ion des radio log istes de la prov in ce 
de Québec », Hôte l- D ieu de Mo ntréa l, 21 févr ier 1959, p. 3 1. 
938 [s.a.],« Chiropratic ien à la barre! », Le Canada , 2 1 décemb re 1949, p. 7 ; En contrepartie, il est 
ind iqué en 1964 dans la revue j uridique The mis: « [ . .. ] les chiropratic iens québécois sont to lérés , 
pratiquent et an noncent ouvertement, et il n'y a pas eu de pours uites rapportées depuis 1955 », Claude-
Armand Sheppard, « Prob lème juridique de la chiropra xie », Themis (févr ier 1964) : 46 . 
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d' enquête sur la chiroprax ie et l'ostéopathje ». Bien que débordant du cadre de la présente 
étude, préc isons que ce rapport contient une section de quelques pages spéc ifiquement 
consacrée aux rayons X. Il y est indiqué que les chiros util isent déjà des appareils permettant 
de prendre des radiographies de la colonne vertébra le entière . Une source d' inquiétude de la 
comm iss ion semble être le fa it que les radio logistes mettent quatre ans pour maîtriser la 
techillque . On se questionne sur le niveau de maîtrise que peuvent atte indre les chiros . Il est 
conséquemment suggéré « que le département de la Santé, indépendamment de toute licence 
qui pourra it être accordée par une Comm ission de chiroprax ie, exerce un contrôle particulier 
de ce domaine de Rayons-X et n' en permette l' usage, même pour f ins d' ana lyse ou de 
diagnostic seulement, qu' en vertu d' un examen spécia l et d' une licence particulière et 
indépendante de ce lle donnant le droit général de pratiquer ».939 
Au se in même de la profess ion médicale, la compétition se fa it forte (et parfo is acerbe) pour 
Je contrô le de l' instrumentation radio logique. Citons à titre d' exemple l'escarmouche entre 
radio logistes et dermatologues à l' hiver 1953. Tel qu ' indiqué en début de section, rappe Ions 
que I'ARQ envoie en décembre 1952 une lettre à tous les hôpitaux de la prov ince où eUe 
revendique pour ses membres Je contrôle de « tout acte radio logique » accompli en milieu 
hospitalier. Mécontents de cette initiative, des représentants de l'Assoc iation des 
dermatologistes et sypruligraphes de la Province de Québec acheminent une lettre de 
protestation à l' ARQ et à la SCFERM.940 Le contenu de cette miss ive est abordé lors d' une 
rencontre de l' ARQ de février 1953 : 
Le Dr Jean lit une lettre des dennato logis tes dans laquelle on d it que les dermato log istes 
sont qualifiés pour se serv ir des rad iations. Ils ins istent s ur le fait que le co llège roya l en leur 
donnant un certifica t de dermato log ie leur a exigé un entraînement da ns leque l un e étude de 
la phys iq ue méd ica le et des radiations es t obligatoire, les rendant ainsi co mpétents à se 
serv ir des radiat ions . [ . . . ] Le Dr Brodeur ment ionne que seu ls les rad io logistes sont 
qualifiés po ur se serv ir des rad iations et qu 'e lles nous ap partiennent.94 1 
939 Prov in ce de Québec, Co mmiss ion roya le d ' enquête s ur la chiro praxie et l'os téo pathie (rapport 
de l' honorable juge Gérard Lacro ix) ,« La ch iropraxie », vo lume 1, ju illet 1965, p. 343-344. 
94 0 ASCFR, bo ite 10, dossier « 1953 », lettre d 'A ibéric Marin et Georges Lec lerc , Assoc iation des 
dennato logistes et syphiligraphes de la Provin ce de Québec, à Yvan Va liée, secrétaire généra l de la 
SCFR, 19févrie r 1953. 
94 1 AA RQ, « Livre des minu tes ... », tome 1, 1947-1 954, « Procès-verbal de la 21° assemblée régu lière 
de I'Associat K> n provincia le des rad io log istes », Hôpita l Notre-Dame, 28 fév rier 1953, p. 232-233. 
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La position sur laquelle campent les radiologistes est toutefois affàiblie par divers facteurs. 
L ' emploi des radiations par certains spécialistes est par exemple toléré par l' ARQ. Un 
rapport ayant servi de base à la lettre circulaire de l'Association concède par exemple que des 
gynécologues plus âgés possèdent un droit acquis pour l' emploi thérapeutique du radium 942 
À ces privilèges volontairement accordés, s'ajoutent certains pans de la pratique radiologique 
ayant déjà glissé des mains des radiologistes, tels les examens de dépistage de la tuberculose 
au profit des médecins hygiénistes, ou encore les maladies de l' amiante au profit des 
pneumologues. 943 L'existence d'associations de spécialistes (égales de l' ARQ) de plus en 
plus actives au plan de la défense des intérêts professionnels permet par ailleurs à différentes 
spécialités de faire pression pour s ~arroger le droit d' employer les radiations (tel que constaté 
précédemment avec la dermatologie). Devant ces convoitises, les radiologistes s' en remettent 
souvent à une stratégie défensive de « base », en l' occurrence le contrôle « physique » des 
appareils. Dans un procès-verbal de l' ARQ de 1950, on retrouve par exemple la 
recommandation suivante : « S' il y a un appareil de R.X. dans un autre département de 
l' hôpita 1 (urologie, cardiologie , etc.) cet appareil est sous le contrôle du Chef du Département 
de radiologie, et tous les revenus provenant de cet appareil sont crédités au service de 
d. 1 . 944 ra 10 og1e ». 
Le maintien de cette emprise, au-delà des discours, nécessite évidemment que le personnel 
manipulant au quotidien l' instrumentation radiologique soit subordonné au département de 
radiologie. C' est à cet égard qu ' après le second conflit mondial , les radiologistes po11ent une 
attention toute particulière aux règles balisant le travail de leurs technic iens(nes), dorénavant 
responsables de la plupart des examens radiologiques de routine. Pour les radiologistes, toute 
insubordination de leurs assistants(es) risquerait d' affaiblir encore davantage leur monopole 
sur les procédés d' imagerie, ce à quoi ils s ' opposent vigoureusement. C ' est ainsi que vers 
942 AARQ, « Livre des minutes ... », tome 1, 1947-1954, « Minutes de la 19• assemblée réguLière 
de l'association provinciale des radiologistes », Institut du Radium, 25 octobre 1952, p. 211 . 
943 AARQ, « Livre des minutes .. . », tome 1, 1947-1954, « Procès-verbal de la onzième réunion de 
l'Association des radiologstes de la province de Q.Jébec », Homeopathie Hospital, 13 mai 1950, p. 123. 
944 AARQ, « Livre des minutes .. . », tome 1, 1947-1954, « Procès-verbal de la dixième réunion de 
l'Association des radiologistes de la province de Québec », Clinique de réhabilitation, Il février 1950, 
p. 111. 
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1959, lors des discussions sur le Bill devant const ituer en corporat ion « La Société des 
techniciens en radio log ie médicale du Québec », les radio logistes s' attardent particulièrement 
aux passages encadrant la pratique de ces derniers(ères).945 Après que lques modifications 
proposées par l' ARQ, la version f ina le de l'artic le 8 (particulièrement sensible) de la charte 
d' incorporation se lit comme suit : 
8. Nul ne peut ag ir co mme technicien en radiologie médica le à mo in s de le fa ire à la 
demande et sous la res ponsabilité d'un médec in- radio log is te membre en règ le du Co liège 
des médecins et chirurg iens de la prov ince de Québec et à moin s d'être un me mbre en règle 
de la société.946 
Considérant également l' a rt ic le 2 spécifiant qu ' un technic ien ne peut fa ire fonction de 
médec in-radio logiste , et l' artic le 7 assurant la présence de trois membres de l' ARQ au 
conseil d'admin istration de la soc iété, il semble que les radio log istes donnent corps aux 
propos du Dr Lapointe selon lequel il n'est pas nécessaire « de donner une partie de notre 
patrimo ine à d' autres que nous ».947 
Au-de là de leur ferme intention d 'encadrer la prat ique de leurs technic ie ns(nes) , 
soulignons toutefois que les radio logistes ne cherchent pas nécessairement à limiter le ur 
nombre ou à entraver leur déve loppement profess ionne l. La cro issance des départements 
hos pita liers s ' accompagne effectiveme nt d' une forte demande en personne l qua li f ié et 
spéc ia lisé. C ' est a ins i que vers la f in des années 1950, les radiolog istes so uha itent par 
exemple la production d' une v idéo fa isant la promotion du trava il de technic ien e n 
radio log ie ( l' ARQ proposant de trava iller à son plan). 948 Dans le même esprit , les 
945 AARQ, « Liv re des minutes ... », torne 3, 1958-1963 , « Procès -verbal de la 45° assemb lée 
régulière de l'Associat ion des radio log istes de la prov ince de Québec », hôpita l Roya l Victoria, 7 
novembre 1959, p. 51 ; « Procès-verbal de la 46° assemblée régul iè re de l' Assoc iat ion des rad io logistes 
de la province de Québec », Hô pita l Ste- Jeanne d 'Arc de Mo ntréa l, 5 décemb re 1959, p. 6 1 ; « 
Réunion du samedi 19 déce mb re 1959», Hôpital Royal Victoria, p. 7 1, 75, 8 1. 
946 Go uvern ement du Québec, Statut de la Province de Québec passé dans la neuvième année du 
règne de sa Majesté la Reine Elizabeth If et dans la pre mi ère session de la vingt-sixième législature ... 
(Québec : Roch Lefebvre, 1960), chapitre 87, p. 505. 
947 AARQ, « Livre des min utes . .. », torne 3, 1958-1963, « Réunio n du samed i 19 décembre 1959», 
Hô pital Royal Victo ria , p . 71. 
948 AARQ, « Liv re des minu tes . .. », torne 2, 1955-1 958 , « Minutes de la 38° assemblée régu lière de 
l'Assoc iat ion des radio logistes de la prov ince de Québec », hôpital Notre -Dame, 24 novembre 1957, p. 263. 
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radiologistes s ' impliquent toujours dans l' élaboration de syllabus de formation , afin entre 
autres que les contenus enseignés correspondent aux besoins hospitaliers. À cet égard , il 
n'est d' ailleurs pas surprenant que la même distinction « diagnostic/radiothérapie » 
apparaisse dans les programmes d ' études des techniciens. C ' est ainsi qu' en 1954, il est par 
exemple décidé par l'Université Laval d'offrir un entraînement distinct en technique 
radiographique et en technique radiothérapeutique. 949 
Bien conscients de la délicate position dans laquelle ils se trouvent, rappelons finalement que 
les radiologistes jouent constamment sur deux tableaux en s ' opposant d' une part au partage 
de leurs instruments avec les spécialistes les convoitant, et en tentant d' autre part d ' obtenir 
leur aide pour faire progresser leur pratique. Au-delà des conflits et de la compétition , les 
radiologistes sont donc appelés à tisser des liens de collaboration non plus seulement avec les 
omnipraticiens, mais également avec d'autres spécialistes dans le but d' élargir leur champ de 
pratique. Dans son article «Réflexions sur la pratique de la radiologie », le Dr Léger précise 
par exemple que « Tous les spécialistes gagnent énormément à instruire leur radiologiste 
plutôt qu' à leur cacher leurs connaissances dans le seul but égo'ISte de pouvoir le prendre en 
défaut et annoncer triomphalement qu ' ils n' ont pas besoin de son rapport ». 95 0 Dans la mêrre 
veine, lors d' une rencontre de l' ARQ de 1953 , le Dr Brodeur souhaite qu'il y ait «plus de 
collaboration avec les autres spécialités, particulièrement la gynécologie et que de plus, le 
radiologiste prenne une part plus active dans les discussions scientifiques, où il semble un 
peu délaissé ».95 1 Illustrant notre propos, soulignons que les travaux du Dr Jutras - lui 
permettant de développer de nouvelles techniques en radiologie digestive- se font souvent en 
collaboration avec des médecins gastro-entérologues. 
949 AUL, Fonds du département de radiologie (U6 1 5), contenant F/03923 (9272), dossier 
« Département de radiologie- Cours Technologie radiologique » , « Syllabus de l' In s tructeur, technologie 
radiographique », janvier 1959. Du côté de la Société des techniciens en radiologie, « un syllabus en 
radiothérapie e t un autre en radiodiagnostic sont mis à la dispos ition des écoles de formation et les 
exa mens sont modifiés en conséquence à partir de 1958 », Gag né, Les quarante ans d 'histoire ... , 15. 
950 Léger,« Réflexions sur la pratique de la radiolog ie », 563. 
95 1 AARQ, « Livre des minutes ... », tome 1, 1947-1954, « Procès-verbal de la 22° as semblé 
régulière de 1 'Association provinciale des radiologistes », Montreal Neuro logical Institute, 11 avril 
1953, p. 247. 
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Au-delà du cadre strictement médica~ les radiologistes songent él?fllement à faire alliance avec 
d' autres spécialistes sur un plan davantage syndical. À l'aube des années 1960, l' ARQ joue 
effectivement un rôle très actif dans le rapprœhement des médecins pratiquant une spécialité. 
Déjà lors d' une rencontre de l'Association de 1950, il est envisagé de fédérer en un groupement 
syndical les différentes sociétés de spécialistes de la province. Le projet ne soulevant pas 
suffisamment l'enthousiasme des membres, il est entendu d'établir d' abord des ponts de 
communications avec les sociétés sœurs pour mieux défendre leurs intérêts communs. 952 
Quelques années plus tard, dans le cadre de l' assuraoce-hospitalisation, l' idée de nouer des 
alliances refàit surfàce. Les radiologistes identifient les pathologistes, les anesthésistes et les 
bactériologistes comme potentiels alliés, ces spécialistes partageant des problèmes et des 
intérêts similaires aux leurs.953 Bien que peu de détails aient filtré à cet égard, on peut penser 
qu ' à l' image du radiodiagnostic, il s ' agit de spécialités à forte dépendaœe « technique » 
pouvant plus facilement être assimilées à des services hospitaliers (services de laboratoire, de 
diagnostic, d' assistance à la chirurgie) que des spécialités axées sur le soin aux rntients et 
reconnues pour leur expertise sur un système ou un désordre particulier (ex : cardiologie, 
neurologie, psychiatrie, etc.). Le procès-verool de la reocontre de l' ARQ de septembre 1960 
rapporte l' information suivante sur l' avancement des pourparlers: 
En plus notre président a eu une réunion avec les Pathologistes et les représentants des 
Bactériologistes dans le but de former un comité de toutes les Sociétés Médicales en rapport 
avec le diagnostic. [ . . . ] Ce qui parait le plus ennuyeux es t l'absence d ' unité entre les 
différentes Sociétés Médicales. Notre président aimerait former un groupe pour unifier les 
Médecins spécialistes en diagnostic et le Médecin en général afm de représenter les intérêts 
des médecins auprès de l'assurance hospitalisation.954 
L'année suivante, l' ARQ tient une réunion à caractère spécial réunissant des membres du 
Collège des médecins et d'autres spécialités médicales (pathologistes, cardiologues, 
neurologues, médecins de laboratoire) pour discuter des suites de l'implantation de l' assurance-
952 AARQ, « Liv re des minutes .. . », tome 1, 1947-1954, « Procès-verbal de la douzième réunion 
de l' Association des radiologistes de la province de Québec », Montreal General Hospital, 14 octobre 
1950, p. 129. 
953 AARQ, « Livre des minutes ... », tome 2, 1955-1958, « Minutes de la 39e assemblée réguliè re de 
l' Association des radiolog istes de la prov ince de Québec », Hôtel-Dieu de Montréal, 9 février 1958, p. 279. 
954 AARQ, « Livre des minutes ... », tome 3, 1958-1963, « Procès verl:Jal de la 52e réunion de 
l' Association des radiologistes de la province de Québec », Hôpital St. Mal)' ' s de Montreal, 10 septembre 
1960, p. 135 . 
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hospitalisation. 955 Les tensions avec le gouvernement s' apaisent toutefois , et le projet de 
fédération semble remis en veilleuse par les radiologistes (n'étant plus l'objet de discussions 
au sein de l' ARQ). Bien que débordant du cadre de la présente étude, mentionnons que le 
projet réapparaît trois ans plus tard en parallèle aux rumeurs d' allongement de la couverture 
médicale aux patients externes (assurance-maladie). 956 Le mouvement de solidarisation 
s'amorce cette fois en dehors de l' ARQ, principalement grâce aux neurologues qui sallie itent 
l' adhésion des autres spécialistes : 
Les intemistes et les neurologistes demandent à l' Association des radiologistes de la prov ince de 
Québec de s'associer à eux en vue de furmer une fédération de spécialistes . Le but de cette 
fédération serait de s ' assurer l'appui des autres spécialités et, en quelque sorte, faire corps dans 
les problèmes communs . Cette fédération serait le pendant de la Fédération des Omnipraticiens 
qui pourrait s'unir à la Fédération des Spécialistes, plus tard , en une confèdération.957 
Après quelques années de négociations et de tergiversations , l' initiative porte fruit, la 
Fédération des médecins spécialistes de Ii:t province de Québec (FMSQ) étant officiellement 
constituée en 1965. 958 Cette même année, l' ARQ p::traphrase une recommandation de la 
FMSQ pour se positionner face au gouvernement et à sa volonté d'étendre la gratuité des 
services radiologiques aux patients externes. 959 Avec cette Fédération des sociétés de 
955 AARQ, « Livre des minutes . .. », tome 3, 1958-1963, « Procès verbal de la 59° réunion de 
l' Association des radiologistes de la province de Québec », Hôpital Notre-Dame, 8 décembre 1961. 
956 AARQ, « Livre des minutes ... », tome 4, 1963-1964, « Procès verbal de la 67° assemblée 
régulière de l' Association des radiologistes de la province de Québec », Hôpital Notre-Dame, 30 mai 
1964, p. 5. 
957 AARQ, « Livre des minutes ... », tome 4, 1963-1964, « Procès verbal de la 68° assemblée 
régulière de l'Association des radiologistes de la province de Québec », Hôpital Notre-Dame, 3 
octobre 1964, p . 5. 
958 Le 14 décembre 1965, « la FMSQ reçoit officiellement ses lettres patentes grâce à l'initiative du IX 
Raymond Robillard (neurologue) et de quelques collègues. La FMSQ est alors formée de 11 associations 
médicales affiliées » (dont la radiologie). L'objectif du Dr Robillard était de « créer un syndicat de 
défense de leurs intérêts professionnels et financieiS. Les médecins spécialistes d'alors voulaient échanger 
sur leur insatisfaction quant au rôle joué par le Collège des médecins. U fallut quatre années de 
discussions pour arriver à la création de la FMSQ », Fédération des Médecins spécialistes du Québec, 
« Faits saillants», https://www.fmsq.org/fr/ la-frnsq/faits-saillants , consulté le 4 avril2015. 
959 Une délégation de l' ARQ doit rencontrer le sous-ministre de la santé au s ujet de l'Assurance-
santé pour transmettre par voie de la Fédération le message s uivant : « 1- Que la Fédération des 
Spécialistes est en faveur de l'extension de la gratuité. 2- Qu ' elle déplore que les médecins mis en 
cause n ' aient pas été consultés avant l' arrêté en conseil. Les cadres actuels en effet ne sont pas prêts à 
faire face à ce surcroît de travail et il y a une insuffisance physique. 3- Souligne que le concours de la 
profession médicale est nécessaire à la réussite d'un tel plan . 4- Recommande de former un Comité 
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médecins spécialistes, parlant au nom collectif de ses membres, une nouvelle page des 
dynamiques professionnelles en radiologie vient d ' être tournée ... 
3.5 Conclusion : de la société de radiologie à l' association professionnelle 
Le précédent chapitre a présenté les débuts de l'Association des radiologistes de la province 
de Québec (1947), second groupement provincial de radiologistes à voir le jour après la 
création en 1928 de la Société canadienne-française d'électrologie et de radiologie médicales. 
II a tout d' abord été question de différents éléments contextuels qui ont favorisé l'émergence 
de cette association professionnelle. Au premier plan, l'augmentation du nombre de 
radiologistes dans la foulée de la Seconde Guerre mondiale change la dynamique de « boys 
club » prévalant jadis à la SCFERM. Il ne convient effectivement plus de réunir tous les 
membres dans un salon ou une salle à manger pour discuter informellement des problèmes de 
la spécialité . L ' atteinte d' un nombre « critique » de radiologistes justifie dorénavant la 
création d' un cadre associatif plus structuré et d' ordre davantage corporatif, d' où la 
pertinence de l' ARQ. La progression du nombre de radiologistes n' est elle-même pas 
étrangère aux transformations s ' opérant dans le contexte plus étendu du système de soins 
québécois. Il a été démontré que l' arrivée de l' assurance privée et des investissements plus 
généreux des gouvernements en santé (combinés aux tendances démographiques) ont 
favorisé un « boom » d' après-guerre au plan du système hospitalier. De nouveaux hôpitaux 
sont construits et les départements de radiologie existants sont agrandis, générant une 
demande en main-d 'œuvre spécialisée que les universités s ' efforcent tant bien que mal de 
combler. Dans un même ordre d' idées, il a été avancé que la complexification du 
fonctionnement des départements et des contrats de travail rendent de plus en plus nécessaire la 
création d ' une association vouée spécifiquement à la défense des intérêts professionnels. 
Dès sa création, l' ARQ est en fait apr;elée à jouer un rôle de premier plan en matière de 
représentation, comparativement à la SCFERM qui fait dorénavant profil bas. Ce changement 
reflète les transformations qui s ' opèrent de manière plus générale dans la spécialité. Avec les 
conjoint pour étudier les mes ures à prendre pour réa liser un tel plan d 'extens ion », AA RQ, « Livre des 
minutes ... », tome 5, 1965-1969, « Procès-verbal de la 71 e assemblée régulière de l' Association des 
radiologistes de la province de Québec », Hôpita 1 Général de Montréal, 8 mai 1965 (non relié) , p. 4. 
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programmes et les dérartements œ radiologie qui font leur apparition dans les universités, la 
« responsabilité » de l' avancement scientifique passe progressivement du cadre associatif au 
cadre académique, ce dont témoignent les travaux de premiers « professeurs-chercheurs » tels 
le Dr Jutras, ou enca-e les articles raraissant en plus grand nombre dans les revues de radiologie 
(comparativement aux conférences œ la SCFERM en relative stagnation). Tout comme il n' est 
plus nécessaire de rartir à l' étranger pour étudier la radiologie, la SCFERM n'est plus 
considérée comme un lieu unique et essentiel d 'échanges sur œs questions « scientifiques » 
(bien qu ' elle permette toujours de complémenter et d'approfondir ses connaissances 
radiologiques). En contrerartie, la pratique au quotidien de la radiologie se standardise selon 
des contraintes d'efficience, de ressources, au point où les radiologistes craignent d' être 
assimilés à de simples techniciens offrant des services hospitaliers (et non des services 
professionnels). Darn ce contexte, il n' est ras surprenant que l'ARQ soit appelée à jouer un rôle 
de premier plan dans la reconnaissance des actes posés rar les radiologistes, ce que traduisent 
les luttes pour préserver la rémunération à l' acte, ou encore pour empêcher le gouverœment de 
dicter leurs conditions de travail. 
De manière plus subtile, l' arrivée de l' ARQ semble en fuit marquer un important changement 
dans la manière dont les radiologistes perçoivent leur spécialité, l' identité professionnelle 
prenant défmitivement le pas sur l' identité disciplina ire. À cet égprd, nous avons constaté que le 
statut du radiologiste n'est plus nécessairement tributaire de l' importance œ sa contribution à la 
spécialité, mais plutôt de sa caracité à défendre, valoriser et monopoliser son champ œ 
pratique. Cette transition qui s ' opère au lendemain de la guerre n 'est ras étrangère à l'évolution 
de la pratique hospitalière, le radiologiste n' étant plus ce consultant isolé dont la clientèle 
dépend de sa réputation clinique, mais plutôt ce chef d'équipe dirigeant le personnel d' un 
département quasi autonome, et dont le principal compétiteur n' est plus un autre radiologiste, 
mais bien les spécialistes convoita11t les outils de la radiologie. Palliant à cette menace, il a 
précédemment été question de l' importance accordée par les radiologistes à l' établissement œ 
mécanismes de reconnaissance et de certification leur assurant un contrôle sur leurs instruments 
et leur champ de pratique. En somme, bien qu ' il s ' agisse toujours d' une spécialité au sein du 
corps médica~ la radiologie fonctio1me de plus en plus comme une profession distincte, avec 
ses problèmes, ses intérêts et ses mécanismes d'autorégulation. 
CONCLUSION 
Tel qu'indiqué en introduction, il existe un grand écart entre le médecin « roentgenologiste » 
de la fm du 19• siècle qui explore évasivement les possibilités de son tube de Crookes, et le 
médecin spécialiste qui interprète de nos jours des images de résonnance magnétique en 3 
dimensions. Allant de la découverte des rayons X aux années 1960, la présente étude a 
abordé un tronçon déterminant de ce p:trcours sur lequel on assiste à l' émergence du groupe 
social des «radiologistes », et subséquemment à l' intégration de ce groupe au sein du 
« système » des professions médicales . 
S' amorçant en 1895, le premier chapitre s 'est attardé à l' introduction de la radiographie en 
médecine et à la cristallisation d ' une identité commune de radiologiste. Issus d' un laboratoire 
de physique - et vite assujettis à l' électricité médicale - les rayons X s ' intègrent aux 
nouveaux outils de la médecine moderne davantage axée sur les progrès de la science. Dans 
la province, son importation est tributaire de jeunes médecins faisant des séjours d ' études 
auprès de « maîtres » européens, séjours activement encouragés par l' élite médicale. L'outil 
précédant l' utilité, c ' est par la méthode d' essais-erreurs que se développent les premières 
applications fructueuses de la radiographie (souvent au détriment de la santé des patients et 
des médecins pratiquant les examens) . À cette période qualifiée d'« héro·Ique », axée sur la 
technique et la complexe calibration des instruments , succède au lendemain de la Première 
Guerre l' ère de la radiologie à proprement parler (au sens de spécialité diagnostique) . Grâce à 
l' arrivée d' instruments plus fiables et à la demande que génère Je conflit armé, la pratique des 
rayons X se standardise et s ' illustre comme une· composante dorénavant essentielle du 
système de soin. Preuve de cette intégration, les premiers enseignements en radiologie font 
leur apparition dans les universités, essentiellement pour familiariser les futurs médecins aux 
applications diagnostiques des appareils radiographiques. Dans la province de Québec, un 
premier noyau de médecins (souvent des électrologistes) s ' identifie progressivement à la 
pratique de l' électroradiologie , et commence à échanger sur les rayons X par l' entremise des 
périodiques médicaux ou des rencontres de sociétés médicales. Si l' identité commune des 
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premiers médecins-radio logistes se cristallise tout d' abord autour de dynamiques 
« disciplinaires » (cadres d'échanges scientifiques) , il a été constaté que des considérations 
d' ordre professionnel font également leur apparition. C ' est ainsi que les médecins faisant de 
la radiologie leur activité principale s' opposent à l' u.tilisation des rayons X par des non-
médecins, faisant d' abord valoir la difficulté d' obtenir des « clichés » convenables, et 
éventuellement la difficulté d' interpréter correctement une radiographie. En l'absence de 
groupement de radiologie à l' échelle de la province, ces appels ont toutefois une portée 
limitée. 
Marquant concrètement les débuts de la professionnalisation de la radio logie au Québec, la 
création en 1928 de la Société canadienne-française d' électrologie et de radiologie médicales 
a non seulement établi un cadre propice aux échanges scientifiques et à l' émulation de l' école 
médicale française (ses fonctions premières), mais également aux discussions sur des 
questions de reconnaissance et d' intérêts professionnels (cadre faisant alors défaut). Au 
deuxième chapitre, il a tout d' abord été constaté que cette entrée en scène de la SCFERM 
arrive à un moment charnière de l' essor du système de soin, l' œuvre charitable des hôpitaux 
confessionnels et la·ICs étant alors malmenée par la demande croissante en soins hospitaliers 
et par les coûts élevés de la médecine « moderne ». Pratiquant dans des locaux souvent 
modestes, avec des équipements rapidement désuets, les médecins-radiologistes contribuent 
au casse-tête logistique et fmancier des institutions hospita lières en sollicitant périodiquement 
des agrandissements et des renouvellements d' équipement (demandes étant parcimonieusement 
exaucées). Au cours de la période d' entre-deux-guerres, la pratique de la radiologie est à cet 
égard en pleine mutation, passant du médecin solitaire qui réalise patiemment dans une 
modeste installation quelques examens par jour, au médecin spécialiste dont le travail 
quotidien est centré sur l' interprétation en série de clichés (conséquence d' un meilleur 
équipement et de la dé légation de certaines tâches routinières). Au plan de la formation , les 
années 1930 voient l' apparition dans les universités de la province des premières ftlières 
d' enseignement des spécialités médicales, dont certains programmes gradués en radiologie. À 
l' aube du Second Conflit mondial, il est dorénavant possible pour un médecin canadien-
français de se former à la pratique de la spécialité sans obligatoirement fa ire un séjour 
d' études à l' étranger, bien que ceux-ci demeurent populaires. Avec la mise en place de la 
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SCFERM et l'intérêt croissant pour la littérature médicale, il est par ailleurs possible (et de 
plus en plus encouragé) pour un médecin-radiologiste de parfaire ses connaissances 
radiologiques au-delà de sa formation initiale. Témoignant de son institutionnalisation et de 
la reconnaissance dont jouit la spécialité vers La fm des années 1930, il a fmalement été 
constaté que les radiologistes se préoccupent dorénavant de la pratique de la radiographie par 
des médecins non spécialisés en cette matière (la certification adoptée en 1937 par le 
CRMCC n' ayant toutefois pas force de contrainte). Cette tendance va évidemment de pair 
avec la proportion croissante de médecins pratiquant exclusivement la radiologie, et la 
séparation bien amorcée des différentes branches constituant à l'origine la« grande» spécialité 
électrologique (électrologie, physiothérapie, radiothérapie et radiologie diagnostique). 
Au risque d' être redondant, rappelons finalement quelques points saillants du troisième 
chapitre duquel nous venons tout juste de tirer une conclusion. S' ouvrant en 1947 avec la 
création de l'Association des radiologistes de la province de Québec , ce chapitre s ' est penché 
sur une période effervescente en matière de défense des intérêts professionnels. Dorénavant 
intégrés au « système » des professions médicales, les radiologistes (plus nombreux) sont 
plus que jamais confrontés à la compétition et à la convoitise d' autres spécialistes, et doivent 
conséquemment acccrder plus d' importance à l'établissement de mécanismes de reconnaissance 
et de certification garantissant le contrôle de leurs instruments et de leur champ de pratique 
(d ' où la pertinence de I'ARQ). En réponse à la montée de l' assurance privée et de 
l' étatisation alors imminente des soins de santé, les radiologistes sentent par ailleurs le besoin 
de promouvoir la valeur de l' acte radiologique, un acte médical devant être considéré (et 
rémunéré) comme un service professionnel, et non comme un service hospitalier. En somme, 
nous avons constaté que l' arrivée de l' ARQ marque une transition entre l' identité 
disciplinaire de radiologiste (animée par la SCFERM) et une identité professionnelle de 
radiologiste axée davantage sur la défense des intérêts corporatifs. 
Des quelques décennies de parcours de la radiologie sur lesquelles nous avons porté notre 
attention , il se dégage un élément qui caractérise indéniablement la spécialité, soit son lien 
étroit avec l' appareillage. Tel qu ' indiqué en introduction , ce lien semble de prime abord 
antinomique avec le statut de « profession », au sens d' occupation fondée sur un système de 
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connaissances abstraites, détachée de la man ipu lat ion directe des instruments et des 
vicissitudes du développement technologique. Pour outrepasser cette limitation et combattre 
l' idée qu ' ils sont de «vulgaires tireurs de clichés », il a été constaté que les radiologistes 
mettent de l' avant leurs compétences en matière de radioprotection et d' interprétation des 
images. Plus qu ' un simple « photographe » médical, le radiologiste est un spécialiste de 
l' ùnage à même de distinguer le pathologique du normal, le significatif de l' atypique. Pour se 
distancier partiellement de leur appareillage, les radiologistes s ' efforcent par ailleurs de 
déléguer des 1âches routinières à leurs assistantes (positionnement des patients, développement 
des radiographies, entretien des instruments, etc.), afm de préserver la conduite des examens 
plus complexes, et donc plus gratifiants au plan professionnel. 
S' il est assez rapidement démontré que la radiographie constitue une technique délicate 
méritant d' être du ressort des médecins (ex: loi médicale de 1909), son usage exclusif par les 
médecins-radiologistes est toutefois plus problématique. Face aux autres spécialistes 
revendiquant l' usage des instrwnents d' imagerie pour des problèmes spécifiques sur lesquels 
ils ont une expertise pointue, les recours des radiologistes sont plus limités. Au-delà des 
arguments purement médicaux, i 1 a été mentionné que Je contrôle « phys igue » des 
instruments devient un enjeu, la centralisation des dispendieux instruments de diagnostic au 
département de radiologie étant nécessaire à la survie de la spécialité. Nous avons également 
souligné que les radiologistes s ' impliquent activement dès les années 1930 dans l'élaboration 
de mesures de certification, outil définissant et encadrant leur champ d'expertise. À l' aube 
des années 1960, ils amorcent en outre le rapprochement des spécialités médicales, nouant 
d' abord des liens avec les spécialistes du laboratoire et du diagnostic ayant des rapports 
sùnilaires à la « technique ». De manière concertée, les radiologistes tenteront de faire valoir 
qu ' ils offrent des services professionnels, et non simplement des services hospitaliers. 
Malgré ces stratégies souvent « défensives » déployées par les radiologistes, il demeure que 
leur champ d' expertise et de pratique est largement tributaire de l' instrumentation. Au-delà 
du cadre de la présente étude, un exemple éloquent du caractère délicat de ce lien se trouve 
dans l' introduction à partir des années 1970 des nouveaux appareils d' imagerie. Produisant 
des formes inédites de représentation du corps, ils remettent périodiquement en question 
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l' expertise du médecin-radiologiste habitué à interpréter des radiographies en deux 
dimensions (ex : opacité aux rayons X versus impédance acoustique pour l' u ltrasonograph ie , 
images transversales pour la tomodensitométrie, contraste de couleurs pour la résonnance 
magnétique, etc.).960 Se penchant sur l' introduction en 1982 de scanneurs CT dans deux 
hôpitaux du Massachusetts, Stephen R. Barley montre éloquemment comment certains 
radiologistes peu expérimentés se trouvent momentanément sur un pied d'égalité avec leurs 
techniciens en matière de conduite des examens et d' interprétation des images.96 1 Dans e 
même esprit, prenant plutôt pour objet d'étude l' introduction de la résonnance magnétique , 
Regula Valérie Burri souligne que les contrastes et les tissus mous dorénavant visibles sur les 
IRM ébranlent encore une fois les revendications d'expertise des radiologistes , ceux-ci 
n' ayant pas nécessairement plus d' habiletés à en faire du sens que certains spécialistes 
rivaux. Le problème s'amplifie au fil du temps avec la mise en marché d'appareils 
spécifiquement conçus pour les besoins de certaines spécialités (ex: cardiologie, neurologie , 
etc.).962 Étant de plus en plus simples de fonctionnement, produisant des images de nature 
nouvelle, et ne présentant plus de dangers au plan de la radioprotection, ces instruments de 
résonnance magnétiques posent problème aux radiologistes qui ont de la difficulté à 
restreindre leur emploi par d' autres acteurs du monde médical. 
Afm de contrer la «fuite » de leurs instruments et de leur expertise, les radiologistes ont 
récemment amorcé un retour aux sources par la voie de la radiologie interventionnelle. 
Défmie comme l'« ensemble des techniques utilisées en radiologie et imagerie médicale à 
visée thérapeutique »/63 elle ~egroupe toutes les procédures peu invasives permettant de faire 
des prélèvements ou des opérntions chirurgicales gu idés par les outils de la rndiologie . Parfois 
seul parfois en équipe multidisciplinaire, le radiologiste se réapproprie ses instruments pour 
960 Selon Regula Valérie Burri, « The implementation of dig ital imaging technology in clinical practre 
since the 1970s has caUed the epistemic foundations of radiology into question », Burri, « Doing 
Distinctions », 37. 
961 Stephen R Barley, « Technology as an Occasion for Structuring: Evidence from Observations 
of Cf Scanners and Social Order of Radio logy Departrnent », Administrative Science Quarter/y 31 
(1986) : 78-1 08. 
962 Burri , « Doing Distinctions », 35-62. 
963 [s .a.], « Radiologie interventionnelle », in Larousse médical (Paris: Larousse, 2006), 841 . 
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une gamme croissante d' interventions dans des domaines pointus allant de la neuroradiolog ie 
interventionnelle à la radiolog ie interventionnelle oncologique. Dans cette branche de la 
spécialité qui cannait un essor considérable depuis les années 1990, les radiologistes ont en 
fait trouvé une bouée de sauvetage permettant de pallier à l'effritement de leur expertise, et 
même d' insuffler un vent de renouveau à leur spécialité . Contre toutes attentes, le champ de 
pratique de la radiolog ie s'est accru au point où il est dorénavant envisagé p:tr le Collège des 
médecins du Québec de reconnaître la radiolog ie interventionnelle comme une spécialité 
distincte. Cette matière figure effectivement sur une liste de 11 propos itions que le Groupe de 
travail sur les nouvelles spécialités étudie depuis décembre 2013. 964 Considérant les 
commentaires précédents sur la dispersion de l'expertise en imagerie, il est légitime de se 
questionner sur l'avenir de la radiologie diagnost ique «classique » advenant une décis ion 
positive du comité. Même s ' il en va autrement, précisons que la radiologie interventionne Ile 
ne constitue pas pour autant une panacée, la simplification de ses techniques l' exposant elle-
même à la convoitise d'autres spécialistes, et donc éventuellement à l'érosion de son champ 
de pratique.965 
Chose certaine, tout porte à croire qu ' il sera difficile pour les radiologistes de s 'affranchir du 
lien plus que centenaire qui les relie à leur instrument. Ce thème méritera assurément d'être 
étudié au cours des prochaines années, mais je la isse le soin à de futurs chroniqueurs 
d'approfondir le tout aux rayons X! 
964 Co liège des médecins du Québec, « Grou pe de travail s ur les nouvelles s pécialjtés », 
h ttp ://www.cmq .org/fr/<l>ten irPermis/Profi i!Co mmu n/ A Propos Ordre/Grou pesTravail/NouvelleSpec.aspx, 
cons ulté le 4 avril 20l 5. 
965 Voir à ce s ujet la section « Future of lnterventional Radiology » dans Josef Ros ch, Frederick S. 
Keller , et John A. Kaufman , « The Birth , Ea rly Years , and Future of Interventional Radiology », 
Journal ofVascular and Jnterventional Radio! ogy 14 Uuillet 2013) : 841-853, cons ulté le 4 avril 20 15 , 
http :/ /www.s irweb .org/about-us / IR-Mi lestones .pd f. 
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